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Mi hi per obscurum ingredienti tramitem, 
Si inopinalo forsan caespitavero, 

Erit indulgenda venia 

IIodges, Historia pcstis Londincnsis 


Lo studio delle malattie della pellc e di si alia importanza ; 
che la conservazione de’ piii cari inleressi deH’uomo, quali sono 
la dignitosa avvenenza , c le grazie della persona, il godimento 
del sociale consorzio , 1’ integrita dell’esercizio delle funzioni 
della vita sensifera * C della vegetativa , tutta la vita insomnia 
fisica e morale siano con esso collegate e connesse. Tanto e il 
vero chiunque calcoli tampoco la frequenza ed il numcro 
tragrande delle malattie cutanee, le loro uggiose molestie, la 
cupa loro gravezza soventi volte sotto mitissime sembianze , la 
loro schifosita sempre svenevole, non radamente paurosa, con 
cui deturpano la pelle deiruDnio si che seaduto dal nobile suo 
aspetto, e fatto talvolta orrido o ridicoloso ceffo , piu ai bruti 
accostisi che alia Diva immagine , e venga percio escluso dal 
sociale consorzio ; ond’ e che rimangane istupidito persino 1’ in- 
telletto , ed inceppalo nello svolgimento delle facolta dell’alta 
intelligenza : inoltre ove facciasi ad arrogere la non di rado scuo- 
rante oscurita de’ diagnostic!, la facilita degli sdruccioli ne’ pro- 
nostici, la spesso disperante caparbieta ai meglio indicati clinici 


IV 

provvedimenti, i disastri che apportano, non conosciute o non 
curate in tempo opportimo , non pur ai singoli individui, ma 
altresi ad estesi popolati, di leggieri rilevera di quale e quanto 
moniento riesca lo studio delle malattie cutanee. Ora questo 
studio, avvegnache in grazia della palese obbiettivita di tutti i 
morbi cutanei, sembrar possa assai agevole a coloro che stanno 
contenti alia corteccia delle cose, egli e pero fuor di dubbio ag- 
guagliare in arduezza ed in oscurita le piii recondite parti dello 
scibile medico. Una prova patente hassene in cio solo, che,seb- 
bene da remoti tempi sapienti medici, eccellenti osservatori, 
abilissimi clinici siansi stillati i celabri a gittar qualche lume nelle 
tenebre della patologia delle malattie cutanee, contuttocio queste 
tenebre vennero trasmesse folte di secolo in secolo dall’epoca della 
semplicita della medicina Ippocratica, a tal che sia mestieri scen- 
dere fino al 1776 per rinvenir una classificazione nosologica di esse 
per opera di Plenck, ed al 1777 per trovare un corpo di scienza 
di queste malattie composto da Lorry. Ed ancora vuolsi con- 
fessare come si l’uno, chel’altro lasciarono la scienza di quesli 
morbi bambina , e cosi intricata e confusa, che, sebbene gia 
cresciuta merce i lavori di Willan , G. Pietro Frank lamentasse 
ancora nello scorcio dello scorso secolo il buio di essa , cui non 
valse esso a diradare, ne posteriormente i Batemann, i S. 
Plumbe, i Wilson , i Derien , gli Alibert, ed ancora oggi 
giorno, ad onta dei nuovi lavori del celebre dermatopatologo 
dell’ ospedale di S. Luigi, e de’ successivi di Giuseppe Frank , di 
Biett, Rayer, Cazenave, Schedel, Baume, Duchesne-Duparc 
e d’altri, la dottrina Dermatopatologica sia ancora fra tutte le 
parti dello scibile medico la meno satisfaciente , e Farduo pro¬ 
blems d una classificazione razionale , e. veramente medica e 
pratica stia ancora attendendo il desiderato scioglimento. 

Laonde non dee recare meraviglia se i medici al letto del- 
l’ammalato si trovassero sovente incerti, e peritosi nell’ap- 
plicazione delle nozioni patologichc de’ morbi cutanei, e mal 
sapessero a quale principio poggiare i loro diagnostici a malgrado 
dell’esame piu attento c minuto delle esternc sembianze e forme 
d’una malattia cutanea, e dopo avere anche trovato o creduto 
di trovare la categoria assegnatale nel quadro delle varie 
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classifica/.ioni, rimanessero non radamente senza bussola terapeu- 

tica. Avveniva pur troppo spesso che giovani medici togliessero 
scambio , dandosi a credere di conoscere il rnorbo , mentre in 
realta non conosceano che una parola , od una nomenclatura 
della corteccia di esso; eppercio andassero titubanti e tentoni 
con applicazioni successive, e fatte in qualche modo a casaccio 
di varii rimedii topici od interni risguardati come specialmente 
adatti contro tale data forma d’eruzione cutanea, e non s’ occu- 
passero in una parola che del rapporto fra un dato rimedio, 
ed una speciale forma esterna di morbo , anzi che del rapporto 
realmente importante ad indagare , e necessario a rinvenirsi fra 
1 eruzione e la recondita cagione, od interno stato morboso al 
quale la dermatosi e attinente nel maggior novero de’ casi, come 
Pur la varia condizione dinamica , orgcinica, o disorganica de’tes- 
suti, che governardee le terapeutiche indicazioni. 

Dovendo pertanto, per ordine superiore, occuparmi nel cor- 
rente anno scolastico della trattazione delle malattie della pelle, 
della bocca, del naso e dell’ orecchio, divisai di appigliarmi a 
spiegare innanzi tratto le malattie della pelle, tra per essere 
la dottrina di esse non pur la piu intricata e la piu importante, 
ma altresi maggiormente attinente alia Chirurgia medico, , tra 
perche il maggior novero delle malattie degli anzidetti organi 
spettano piuttosto od alia Medicina teorico-pratica, od alia cat¬ 
ted™ di Chirurgia operative , in grazia delle operazioni che 
esigono per la loro curagione. 

Determinatomi a spiegare le malattie della pelle, rimasi lungo 
tempo in forse a quale de’ trattati gia stampati su questa scienza 
dovessi dare la preferenza a guida del mio insegnamento. Ep- 
pero c.onsiderati e bilanciali i piu accreditati di essi, furono 
da me rinvenuti quali inferiori all’altezza delle odierne cognizioni, 
come Plenck, Lorry, Willan, G. Pietro Frank, ecc.; quali 
troppo diffusi nella trattazione delle malattie , come Alibert, 
Rayer’, Baume, ecc.; quasi tutti disordinati nella classificazione 
di esse e mancanti di connessione logica e nosologica, come 
verra per me provato; tutti poi in lingue straniere e soperchio 
diversificanti si nel linguaggio, come nei principii dalla patolo- 
gia organico-dinamica Italica, base dell’ insegnamento nella 
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nostra Universita. Laonde fummi giuoco forza distendere tosla^ 
namerite un trattatello didascalico pei nostri Studenti sulla scienza 
delle Dermatosi. Accintoifti all’opra * non dird gia, comeAlibert, 
d’essdre entrato dans une carnere deserte , ou peu d’hommes out 
penetre arnnt inoi; oil ancnn travail anterieur ne via sern de 
guide ; oil tout est nouveau pour V observation; oil tout est pro - 
bleme pour la pensee (*), che potrei venire tassato di ridicolosa 
giattanza; bensi non mi si ascrivera a taecia, ove dicessi ehe 

j 

Mi ritrovai per una selva oscura 
Che la diritla via era ismarrila. 

Non e a dire quante macchie, spinai e sterpi abbia dovuto 
vincere in ■ * ' ^ 

Questa selva selvaggia aspra e forte 
Che nel penSier rinnova la paura. 

Che sefebene Jagli autori, che mi precedettero in questa erta 
impresa, polessi raccogliere quanti materiali mi abbisognavano 
pel mio edifizio; tutta volta mi restava a fare il piu; fuggire 
il plagio, o la servile imitazione, lcvare il supcrlluo, ehe d pur 
molto in non pochi di essi per le stucchevoli ripetizioni , riempire 
il vuoto, disccrnere le appariscenti od erronee o stravolte opi- 
nioni altrui, ed esporre le proprie dietro la scoria d un dritto 
pensare, e dell^esperienza de’ meglio veggenli clinici e propria, 
correggere non poche mende, segnalamente in fatto di nomen¬ 
clature , in cui pare gli scritlori abbiano gareggiuto a renderla 
quanto piu potessero barbara, c spesso ancbe antilogica. 

La maggiore delle difficolta mi si paro dinanzi nel elassifi- 
carle, talche sfiduciato di poter uscire da si intricato garbu- 
glio con plausibile successo, io era omai in procinto d’imitare 
G. P. Frank e Giuseppe che non ne seguirono alcuna. Reso 
pero accorto da Bacone, che « Ordo lumen uccendit, » ritentai il 
guado, e tolsi alfine il partito di seguire le orme da me segnate 
nella classificazione delle malattie dcgli occhi stata favorevolmentc 
accolta dagli scienziati, ed approvata ne’ giornali. 

(*) Discours preliminaire a la Description des maladies de la peau. 
Paris , 1806 , pag t . 
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Mi sono pertanto adoprato a fondare la mia classificazione 
rispetto agli ordini ed ai generi, guile condizioni dinamiche, 
organiche e disorganize del tessuto cutaneo. ./• • 

Nella descrizione delle malattie ho procurato di poggiarla piu 

sui caratteri organic ?, detli anatomici, che sui morfologici, sem- 

plici accidenti del morbo, e non conducevoli alle terapeutiche 
indieazioni. 

Ora rimanmi a giustificare il titolo dell’Opera; che sebbene 
in essa si tratti, per ragione del quadro nosologico, di parecchie 
malattie gia spettanti alia cosi detta Medici na; siccome pero 
prevale I’addottrinamento dei morbi chirurgici della pelle, fra i 
quali occupa non piccolo luogo la dottrina delle dermatosi sifilitiche 
(di cui nissuno scrisse ancora ex professo jn Italia), percid 
ho divisato di intitolarla: Dermatopatologia cuirurgica. 

Come io m’abbia raggiunto lo scopo nella malagevolc intrapresa 
di porgere ai nostri studenti un vade mecurn che li scorga nello 
studio delle malattie cutanee, lasciero ai dotti la non ardua sen- 
tenza. Quanto a me pur troppo m’accorgo, colpa il buio della 
materia scientifica, di non aver potuto fare un lavoro invul- 
nerabile dagli strali della critica, e segnatamente di coloro 
pe’ quali ebbe gia a scrivere l’antico Terenzio, che 

« Nisi quod ipsi faciunt, nihil rectum pulant. • 

# 

A questi, ove per malavventura s’indracassero dietro al mio 
scritto, non farei che rammentare la lezione di ternperanza nei 
giudizii data ai critici dal Professore Medico d’ inarrivabile 
fama, e dal Vico, il quale scrisse: « Omne , quod homini scire 
dat um , fin Hum et imperfectum (*). » Che se la merce di questi 
paregorici psichici non mi venisse fatto di ridurli a piu sedati 
sentimejiti, allora congratulandomi secoloro per Y infinita e 
perfezione delle loro cognizioni, per cui rappresentino un* av- 
venturosa eccezione alia scuorante sentenza del Genio Napolitano, 
non farei che bisbigliare loro pacatamente in un orecchio col 
filosofo politico di Moudon : — Faitez mieux. 

(*) Orat. I. B. Vico, De nostri temporis sludiorum ratione, pag. 10 
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Agli Studenti, che troppo diffuso e prolisso il giudiclieranno, 
far6 esortazione di pareggiarlo colie altre opere di questa scienza, 
fiducioso che conciso indi loro parra. A quclli poi die per 
ventura il tacciassero come troppo piu conciso e soverchio ele- 
mentare del giusto, avvertiro la brevita delle estivo-autunnali 
ferie, in cui dovetti comporlo, quella di un limitato corso 
scolastico d’ otto mesi per ispiegarlo, e la tenuita delle mie 
forze per cui trovomi astretto ad acchetarli col modesto canto 
del Cigno di lteggio 

i ' ' . s 

« Ne che poco io vi dia da imputar sono, 

Che quanto io posso darj tutto vi dono. * 








CAPITOLO PRIMO 
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Considcrazioni sullc inalatiie cutanee in gcncrale 


§ ^ • Dermatopatologia appelliamo con Jcichson la scienza 

delle malattie cutanee. Con questo nome intendiamo com- 

prendere la descrizione topografica , non che la mcdica e 

scicntifica di questi morbi da Baume recentemente designate 

coi nomi di dermalografia , e di dermatologici , vocaboli, 

a nostro senno, non significant! altro che descrizione , o 
discorso della pelle. 

§ 2. Lumana pelle, considerata anatomicamente dal di 
denlro allinfuori, giusta le recenli scoperte istologiche, 
risulta composla di derma, di corpo reticolare vascolare e 
papillare, avvolto da duplice strato epidermico, e dalla 
reticella cromatica 5 tisiologicamenle spicca quale un organo 
di circoscrizione, di protezione, di sensazione, d esalazione, 
di secrezione, e d’assorbimento. Essa offre pertanto airin- 
dagine del patologo e del clinico, un novero tragrande 
di vizii e di allerazioni di forma, e di moda]ita dinamica 
organica e disorganica, per cui gli anzidetti officii ven- 
gono qual piii qual meno scompigliati ed offesi con mas 
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simo danno, e sovente con (olale pernizie dell’uomo che 

ne Ji allctlo. 

§ 3, Laqnde rilevasi quanta sia l’imporlanza, e la ne¬ 
cessity dej)p studio della dermatopnlologia, che e in ra- 
yione composta della rilevanza delle funzioni cutanee per 

10 vivere umano, e della frequenza e gravezza de’malori 
origmati dalla perturbazione e cessazione di esse. E valga 

11 vero: cliiunque pec poco facciasi a considerare: 1° l’inde- 
finila importanza della pelle negli usi della vita cosi ani- 
male come vegetativa, cd il suo continuato cospirarc alia 
rnaggior parte de’ nostri organici poteri si nell’intervallo 
della sanita, come durante lo stato di malaltia; al quale 
ultimo stato, siccome pure alle varie sue terminazioni, 
l’organo cutaneo soccorre in una quantita di circoslanze 
assai maggiore di quello che dal comune vedere de’ pili 
dei medici s’argomenli; 2° la massima eslensione di essa 
per lo cinger che fa tutte le parti del corpo, e gclosa- 
mentc le custodisce; o° la di lei continuith colie membrane 
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mucose di tutte le cavita viscerali, e di lutti gli esterni 
organi; 4° la somma dovizia di vasi arleriosi, venosi, idro- 
fori esalanti, assorbenli, e di nervi speltanli alle funzioni 
sensifere, ed alle vegetative; 5° la tanta comunione di 
nervi, e di vasi, e di movimenti, e di reciproche azionij 
6° la di lei nudila quasi per ogui dove, per cui trovasi espo- 
sta agli urti di tutte quanle le esterne potenze, c de’ co^ 
smici modificatori, da cui gTintegumenli dalla induslre 
rnano dell’uomo artefatti non valgono a tutelarla inliera- 
mcute; 7° la di lei azione vicaria, merce cui sovente sop- 
perir dee alle negative funzioni d’interni organi con essa 
collegali o per analogia di fuuzioui, o per vincoli di 
nervosa corrispondenza; 8® la facolta recondita inelfabile 
die lia di ricevere in se stessa una tale o lal allra spe- 
cilica impressione fatla da un principio qualunque affatto 
iiisolilo cd incongruenle alia propria mauiora d’agire dci 





nostri tessuti, c quincli a certi determinati intervalli di 
tempo, di giorni non sollanlo, ma di mesi ancora, e forse 
persino d’anni, di risuscitarla in se medesima diffusa piu 
o meno in tutta la sua estensione, o di trasportarla e 
crearla quasi di nuovo in altre parti discosle, quanto piu 
e possibile, dal cenlro della primitiva morbifica impres- 
sione a massimo danno e pericolo di tutta quanta la co- 
slituzione; 9 0 ove si ponderi come l’autocratica poteriza 
conservatrice riflctta nell’organo dermoide come in uno 
speechio il patire degli organi piu recondili, e ne addili 
al clinieo osservatore i sempre moltcplici modi di am- 
morbare di essi, e degli umori principali ne’ vasi circo- 
lanli; 10. come la merce di quest’organo possa nalura 
quasi recere dappertutto quanlo havvi in lei d’appialtato, 
e di nocivo per la nostra esistenza ; 11. come la merce 
di nuove attivita ad esso impartile si vengano a sovvertire e 
a struggere quelle che in allri organi ammorbati prcval- 
gono; 12. come in lui poggino i molliplici artifizii che su 
quest’organo usaronsi in ogni tempo dai medici per la cu- 
ragione di ogni maniera di morbi, e le praliche le piu va¬ 
riate, e taulo piu ardimentose che su la pelle si commi- 
sero, e commettonsi tullora dalle piu selvaggie ed incolte 
genii, per quanlo fu riferito, con prodigiosi risultamenti, 
ai quali la nostra industria c scienza non sarebbero ca- 
paci di aggiungere gran fatto; chiunque, diciamo, ponderi 
tuki questi argomenti, di leggieri comprendera quanta sia 
la rilevanza della scienza delle malaltie della pelle per Io 
preservamento razionale e curagione delle quali esigesi la 
cognizione di tullo quanlo lo scibile medico, affine di 
cansare errori perniziosissimi, e sovente fatali, non solo 
a singoli individui, ma persino ad intere popolazioni. 

§ 4 . Ma se di massimo pondo e la dotlrina de’ morbi 
culanei, non c da lacersi essere dcssa del pari oltre ogni 
credere inlrieala, c circondala da arduezze tal fiala a stento 
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superabili tla un solerle, pazienle, c provetto clinico, for- 
nito del piu squisito talto pratico. E queste malagevolezze 
incontransi segnalatamente allorche Irattisi di determinare 
quale sia il tessuto elementare della pelle, che soffre di 
preferenza, e come soffre. E valga il vero: i sintomi, che 
pur sono la fiaccola del medico per lo tenebroso calle 
del diagnoslico, sono sovente si incoslanti e confusi, e 
lanlo diversiDcanli ne’ varii periodi di esse, che rade voile 
ti lumeggiano a slabilire con un tal quale soddisfaeente 
grado di certezza se la malattia sieda piultosto inuno, che 
in un allro tessuto elementare della pelle; ed anche chia- 
rita la sede in un dato elcmenlo ancitomico , non si e per- 
anco acquistata la nozione d eWdcmento diagnoslico il piii 
importante, che vuolsi ognor indagare nella natuva intrin- 
scca del morbo, di cui hassi a sciogliere il problema. Pero 
Ogni pratico conscienzioso di leggieri accordera quanto 
la natura delle malatlie cutanee sia sovenli volte indipen- 
dente dalle esteriori apparenze, e come di rado la sola 
esterna forma di esse somminislrar possa sicuro criterio 
che valga a scorgere il pratico nel pronunziare il suo giu- 
dizio sull’intima indole d’un morbo cutaneo, che presen- 
tasi alia sua disamina. Ond’e che a tal uopo debba so¬ 
vente il clinico giovarsi piuttosto della nozione causale 
anziche della sintomalica rappresentanza. 

§ 5. Pero non e a dissimularsi come anche il criterio 
cziologico possa sovente riescire buio ed incerlo, Ira per 
l’inesauribile moltiplicita delle cause, e tra per gli effelti 
sovente comuni e somigliantissimi che da loro ne sorgono, 
e piu ancora per lo associarsi piii di una di esse contem- 
poraneamenle, e per lo combinarsi che fanno troppo piu 
sovente di quello sia credibile con recondite condizioni 
morbose ereditarie, valevoli a dare nascimenlo ad identici 
effetti di per se sole. Arrogi le massime differenze im- 
presse nei morbi cutanei dalle molteplici condizioni idror- 



gcinichc dipendenti dallela, dal sesso, dal progresso, e 

dal decadimento delFuniversale costituzione, non che da 

quelle attinenti alle varie condizioni cosmicbe e telluriche, 

diverse secondo i climi, le stagioni, e particolarmente 

secondo le costituzioni atmosferiche endemiche, od epide- 

miche che lanta influenza ha.nno nel modiflcare profonda- 

menle lo stato dinamorgdnico , ed impriraono un carattere 

si vario nelle aflezioni cutanee, che nel maggior novero 

de’ casi il clinieo rimanga perplesso nello stabilire e con- 

cludere sul fatto del modo con cui patisce l’organo der- 
moide. 

§ 6* Quindi e che quando pfesentasi un csantcma qual- 
siasi, per quanto puossi dalle modificazioni dinamorgani- 
che piu osservabili rilevare, nuH’altro scernere si possa 
per lo piii che un erettismo nerveo-vascolare talora idio - 
patico , piii sovente riflesso ? od ccccntrico , o diatesico , o 
complessivamente da piii condizioni morbifiche conflato, 
il quale, ove per malavventura non possa venire lumeg- 
giato da una limpida e piena cognizione causale, risol- 
vasi mai sempre in un’incognita, conlro cui spetti al cli- 
nico di volgere i terapeutici provvediraenti, scorto tutt’al 
piii da un ragionare induttivo, poggiato a fenomeni di ec- 
cessiva, o difettiva, o pervertita sensivita nervosa, o da 
una piii o meno intensa cingioidcsi con alterata funzione 
secernente, o plaslica, o da qualche presunta idrorganica 
discrasia, fomite piii frequente che nol si crede di cu- 
tanee aflezioni le piii strane per forma, e per carattere 
ribelli, segnatamente in certe eta, in cui sembrano un 
bisogno di natura a preservamento da piii gravi malori. 
Ond e che quanto piii diligentemente verrassi osservando 
e studiando lo sviluppo e l’andamento del maggior no¬ 
vero delle dcrmatosi indipendenti da esterne cagioni, tanto 
viemmaggiormente rimarra il pratico convinto della loro 
relazione causale collo stalo dell universale costituzione, 
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e clella necessity somma di considerarlo solto questo punto 
di veduta pria d’accingersi a frename o inodificarne il 
corso, od intraprenderiic la definiliva curagione,- motivo 
per cui P. Frank con prudenle avvedimento rendeva ac- 
eorli i Pratici clie » Ars mcdici saepe maior in iuclicionmn 
pracscns cutis vitium extirpari conveniat , (juam in protn- 
ptiori eiusclcm mratione consist it. 

§ 7. Riandando pertanto quanto l’osservazione giorna- 
liera ci apprende, viene a risultarue quale inconcussa ve¬ 
rity, che lo studio delle dcrmalosi non pub venire disgiunto 
da quello della patologia generale, e di tutte le altre ma- 
lattie speciali, colie quali serbano non meno nuraerosi 
che stretti rapporti. Di fatto la cognizione delle dcnnatosi 
abbraccia quella delle raalattie che le hanno precedule, 
delle lesioni interne che le accompagnano e mantengono, 
de’ vizii idrorganici ereditarii, o congenili, delle varie ge- 
nerali infezioni miasmatiche, o contagiose, delle modifica- 
zioni dinaniOrganiche che succedono a certe eruzioni, della 
previsione de’ morbi che pouno avvenire dopo la loro ces- 
sazione o rapida, o lenta, segnalatamente a ceric epoche 
critiche della vita, dei riguardosi provvediinenti che esi- 
gono nel corso delle costituzioni epidemiche, finalmentc 
di lutli i mezzi terapeutici dietetici, igienici, farinaceutici 
addirnandati dalle moltiformi varieta di dcnnatosi. Ma af- 
lioche qucste generali vedute acquistiuo un’utilita j>ratica, 
e perehe possano venire applicate con frutto al tratlamento 
delle malaltie cutanee, l’estensione di questi rapporti, e 
di quesle varie manierc d’influeuze di gran pondo in non 
pochi casi, pressoche nulla, o controverlibile in alcuni 
altri, dee essere studiala ed apprezzata nel miglior niodo 
possibilc nelle varie specie ed individuality morbose in 
an con tutti i loro dementi morbijici che valgono ad im- 
prontare una tanto svariata tisionomia nel maggior novero 
delle dcrmalosi, che considerar si possono quale il non 
favoloso Proteo della nosologia. 
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CAPITOLO II 



Classificazionc tic lie malattie cutanee 

# 

§ 8. Avvegnache la scienza delle malattie cutanec noil 
si possa considerare aSsolulamente quale un conquisto della 
nostra eta, dappoiehe per dir vero se ne trovino cenni 
abbozzati dagli scrittori de’ seeoli anteriori, e persino nei 
librf sacri, non e perb a dirsi che le poche ed oscure 
idee sparse nelle opere cYfppocrate, di Celso, di Plinio, 
di Galcno , di Celio Aureliano , di Alessandro Tralles, di 
Paolo d'Egina componessero un corpo di dottrina dermato- 
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patologica, che non si rinviene neppure negli scritti degli 
Arabi, sebbene vissuti siano in regioni fecondissime di 
morbi cutanei, e culla de’ piii micidiali di essi. Non vuolsi 
perb niegare che alcuni dei medici Arabi, fra i quali Avi¬ 
cenna, Razes , Avenzoar , descrilto abbiano alcune malat- 
iie cutanee con una tal quale esattezza, e introdotti nell’uso 
terapeutico rimedii di valorosa efficacia. Dopo la restau- 
razione delle scienze il campo delle malattie cutanee fu 
coltivato con maggiore solerzia da Tcodorico , Gilbert , Ma- 
nardi , Tor el la, Mass a, Fracastoro , Leoniceno , Montesauro , 
Scanaroli , Cattaneo , Guy de Chauliac , Vido Vidio , Fer- 
ttelio , Foresto , Schenkio , Senncrlo , Ballonio , Joubert , CYi/w- 
po Longo , Mercuriali , Riolano , Willis , e quindi da Man goto, 
il quale pubblico varie osservazioni rilevanti di morbi cu- 
tanei raceolte da Paidlini , Raymond , For//, Silvalico, Ray - 
ger , Schultz , Wedel , Saporta , Helwig. In tempi posteriori 
venne arricchita la dottrina de 1 mali cutanei dai lavori im¬ 
portant! di Riverio, di il/. ^/. Severino , di Zaculo Lusitano , 
di Stalpart Handerwiel, di Platcro , di Dodocns , di Beni- 
vieni , di Borelli , di Turner , Dchaen , Duncan , Gilibert , /tc<7. 
Non vuolsi perb con cib preteudere chc quelle frondi qui 
e la sparte costituir potessero una vera scienza dermalo- 
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patologica, la quale non comincia a mostrarsi che negli 
scritti di Plcnck, (1) e di Lorry (2). A1 primo spetta special- 
mente l’onore d’avere riunite le raalaltie culanee in quadri 
nosologici distinti e scientifici, pero non ancora condu- 
cevoli a spiegare la genesi di esse, disvelarne le cause, 
calcolarne gli effetti conseguenli, e a slabilire un piano 
terapeutico il piu conveniente; cio che costituisce la vera 
scienza dcrmatopatologica di cui Lorry gitto le prime salde 
basi, e vuol esserne considerato quale priinicro autore. 
Intanto giungea questa appena a salire al rango di scienza 
nosologica in grazia degli studii di Plcnck, che tosto veg* 
giamo i falti da cui e composta, soggiacere a diverse in- 
lerpretazioni, e formarsi classi opposte, sovente conlrad- 
dittorie nelle rivaleggianti scuole, in cui vidersi gli scrit- 
tori oscillare fra le opinioni le piu discordanti neli’as- 
segnare i caratteri de’morbi cutanei degli ordini, de’ ge- 
neri, e delle specie; quindi sorsero le piu dissonanti e 
confuse idee, e nomenclature mal create e disacconcie, 
piu atte per avventura ad abbuiare la scienza, che a lu- 
meggiarla. Ond’e che il celebre Pietro Frank venisse 
tratto ancora in sullo scorcio del varcato secolo a pro- 
nunziare questa severa sentenza: faleamur oporlct im- 
petiginum doctrinam tain densa oculis hucusque caliginc 
nascondi , ut maior corum, qui de his di/fusius egerunt ver- 
borum profusio di/Jicultatcs rerum auxisse mag is quant sol- 
visse vidcatur. 

% 9 . Confessar vuolsi di fatto, come fin qui i patologi, 
non eCcettuati ne anco i piii recenti, nella classificazione 
delle malattie cutanee procedessero tenendosi piu alia su- 
perficiale scorza de’ fatti morbosi, anziche addentrarsi nella 
sostanziale condizione morboga di essi. Quindi c che troppo 

(1) Plcnck (Giancomo). Doclrina (le morbis cutaneis, qua hi in suas 
classes genera et species rediguntur. Vienna, 1776, in 8° 

(2) Lorry. Tractalus de morbis culancis in 4 u . l’arisiis, 1777. 



» • - • . 

r > • f • 

f 

# 

caso fecero del niulato colore, e della alterata forma della 
pelle per creare tanti nomi di dislinzioni speciali, quasi 
fossero allrettante malattie diverse , ed in generale non 
curaronsi della piii essenziale indagine, quella eioe di cer- 
care se, e fin dove Firritazione o Finfiammazione, che e 
la base del maggior novero di quelle aftezioni, attacehi 
piii i nervi cutanei, oppur assalga piii i capillari sangui- 
gni, ovvero gFidrofori, ossivero i follicoli sebacei, donde 
poi'derivino tutte quelle varieta di umori ora diafano e 
tenue, ora bianco e vischioso, ora gialliccio, ora sangui- 
gno oscuro che gemica dalla pelle affetla, e genera quando 
forfora o squamme, quando croste di pustole flizacie , o 
psidracic. 

§ 10. Raffronlando pertanto le piii accreditate, e piii 
recenti classiflcazioni delie malattie della pelle > si verra 
di leggieri a convincersi di questa verita. In fatti Plench 
dandosi a credere di trovare ne 1 prodotti esterni ed ap- 
parenti delle malattie cut a nee i caratteri diilerenziali di 
queste maniere di aflezioni, e le basi sufficienti d una clas^ 
silicazione facile e pratica, gl’inscrisse in capo alle sue 
principali divisioni, riducendole alle seguenti classi: 1° ma¬ 
culae; 2° pustulae; 5° vesciculae; 4° bullae; 6° papulae j 
6° crustae; 7° squamae; 8° callosilatcs ; 9° excrescentiae cu - 
taneae; 10. ulcer a cutanea; 11. vulnera cutanea; 12. in- 
secta cutanea; 13. morbi unguium; 14. morbi pilorum. 

§ 11. Lo scopo e Futilita di questa classificazione era 
evidenlemente di facilitare la diagnosi delle malattie della 
pelle, e non gia di fame conoscere la natura , che so- 
vente non e in rapporto colie esteriori apparenze. Era un 
metodo artijiciale per giungere alia cognizione delle spe¬ 
cie, senza di cui non pub aver luogo verun studio esatto, 
ne rigoroso. Pero Plenck forse non ebbe accorgimento 
come egli facesse cosi figurare ora lesioni patologichc ele¬ 
mentary ora semplici prodotti dell’inGammazione, e come 
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in seguito cla questa confusionc no risultasse la necessity 
di ripelerc nelle differenti classi la medesima afiezione 
secondo ehe faceasi a considerarla nella sua primiera ap- 
parizione, o nel corso del suo sviluppo. Questo e eil'et- 
tivamente quanto gli avveune per un eerto nurnero di ge- 
neri morbosi; e questo iuconveniente non e senza gravita, 
perche viensi eosi a moltiplicare senza proOtto per la scienza 
il nunaero giu si grande delle malatlie culanee, e rendesi 
il loro studio aneora piii rnalagevole. Checche ne sia il 
principio morfopatologico annuesso da Plenck quale perno 
della sua classificazione, e quello che venue in tempi suc- 
cessivi designato colla poco acconcia dcnominazione di 
clemento ancitomico, poiche trattasi d’uu prodolto di ma- 
latlia, della manifestazione d’un fenomeno nuovo ed acci- 
denlale, di un sintomo insomma che fu nondimeno adot- 
talo da numerosi partigiani, in capo ai quali vuofsi col- 
locare JVillan , e che viene aneora rappresentato dal mag- 
gior novero de’ patologi d’oggigiorno, quantunque abbian- 
gli fatto subire mollo rilevanli mocliflcazioni, che rispet- 
tano perb il fondamentale principio morfopalolocjico sinto- 
matico, base principale del maggior novero delle classili- 
cazioni. 

§ 12. La prima obbiezione che puo farsi alia classifi¬ 
cazione di TVillan viene diretta precipuamente coutro l’ap- 
parente semplicila, di cui i suoi partigiani fanuole un rnc- 
rito, e che tiene aWumta dell elemento sul quale poggia; 
perocehe il piit lieve esame basla a dimostrare esservi 
tanto pin d’inconveniente a far derivare una classificazione 
da una parte soltanto d’un subbietto qualunque ei siasi, 
che quest 'elemcnto prescello e piu fugace ed efemerico. 
Ora la piu superficiale nozione di malattie culanee basta 
per sapere con quanta rapidita si spegnano e si snaturino 
non poche efllorescenze esantemaliche, non che il mag- 
aior novero de’loro prodotti vescicolosi, o pustolosii 
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percio rimaae dimostrato come il difetto di durata e di 
persistenza sono ii primo vizio dclVclcmenlo detto anato 
»dco,lollo per base della elassilicazionc Gennano-Aneiicana. 

I ” 

§ 13. La seconda obbiezione mini a combattere Ycle- 
mento ancitomico nella sua incostanza, di cui hansi prove 
inolteplici 1° nelle frequenti mutazioni de’prodotti vesci - 
colosi , cui un semplice aumenlo d’infiammazione basta a 
rendere turgenti alia base, raentre il fluido contenutovi, 
di trasparente e scolorito ch’era, passa gradatamente al- 
lopacita, poscia alio slato di vero pus; 2° nelle trasfor- 
mazioni, sebbene meno frequenti, de’prodotti papulosi , 
che quando fansi a rinchiudere nella loro sommita una 
certa quantita di siero, ed acquistano cosi il carattere di 
vescicolci ; ora perdono la forma papulosa per rivestire in 
certe varieta di lichen , secondo l osservazione di Bale - 
mann , quella della psoriasi, e delVimpelighie. 3° In quelle 
Jarghe ampolle che complicano sovente la risipola , e la 
fanno percio classificare da alcuni fra le bolle ? mentre 
da altri viene mantenuta fra gli esantemi, non senza ar- 
gomenti di ragione, come pretende Duchesne-Duparc . 4° 
Nelle dissidenze d’opinioni de’ Dermatopatologi relativa- 
mente al posto che deono occupare nella elassificazione 
di Willan molti altri generi culanei; cosi la rogna clas- 
silicata da alcuni fra le pustole , le vescicole , ed anche 
fra le papule ; i bottom del vaccino e del varo o acne che 
fVillan e Batemann collocano fra i tubercoli , e certi pa- 
tologi francesi fra le pustole . 

§ 14. La fragility e rinsufficienza dell’ elemento anato - 
mico preso per .base della elassificazione Gevmano-Angli- 
cana balza ancora maggiormente all’occhio, se invece di 
tenersi alia semplice apparenza del prodotto dell’esantema, si 
voglia aggiungervi lo studio anatomico dello stato morboso 
intestino. Perciocche di leggieri si comprende come si po- 
rebbero incontrare vescicole, o pustole con o senza Laso 
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tubercolosa, pustole uniloculari, o moltiloculari, e somi- 
gliaati anonialie morbose tali da improntare d’un modo diver¬ 
se an esantema sovente identico nella sua intrinseca natura. 

§ 15. Considerando inoltre il metodo di JVillan sotLo 
il rapporto delle anonialie morbose che esso olfre a di- 
saminare* non voglionsi trasandare come degne- di nota 
1° la separazione di diverse specie di erpeti che riuniscono 
caratteri comuni d origine sovente ereditaria, di tenacita, 
e di complicazione. 2° Il comprendere che fassi Yorticaria 
e la porpora fra gli esantemi, menlre se ne esclude la 
varicella e la vaccina . 3° La riunione della varicella : colla 
rogna e co \Yerpete fliltcnoidc, quella della vaccina e del 
vaiuolo arabo co Wimpetigine, coWacnc, colla sicosi , e flno 
la porrigine . 4° Qaella inline del furoncolo e della verruca 
col lupOy e co\Yelefantiasi 9 rannodando cosi affezioni or- 
ganiche e disorganiche le piu disparate. Inoltre egli e chiaro 
che certe specie ammesse da JVillan e dai suoi seguaci, 
non sono che semplici accidenli patologici instantanei non 
aventi influenza veruna sul carattere che ognuno ravvisar 
dee nella cutanea eruzione, e che non ponno suggerire al 
pratico alcuna speciale indicazione terapeutica. 

§ 16. Che se fosse almen possibile di riconoscere un 
rapporto evidente ed invariabile fra Yelemcnlo anatomico , 
vera sede dell’eruzione, cd il niorfopatologico , si potrebbe 
forse giugnere a creare ordini che avessero almeno un lato 
metodico , e lino ad un certo punto naturale; ma purtroppo 
la cosa non corre cosi ad onta de’ recenti innegabili pro- 
gressi dell’anatomia patologica della pelle. Se da ultimo 
si chiedesse quali argoraenti pratici possa sopperire Yclc - 
mento mal detto anatomico , che e di vero morfologico, tolto 
per base della classilicazione Gcrmano-Anglicana 3 si e an- 
cora ridotto ad una risposta negativa. E valga il vero per 
cio che noi veggiamo una certa eruzione csordire cou una 
papola , tal altra con una vescicola, ossivero con una pu- 
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siola o con un lubercolo, siam forse noi piu innollrati nella 
nozione patogenica doWcsantema ? Questa prima nozione 
non sarebbe a gran pezza bastevole a disvelarci se ab- 
biasi a trattare un’affezione idiopalica, ossivero costituzio- 
nalc particolare a talc o tale altra regione, o suscettiva 
di svolgersi indifferentemente sopra un punto o suH’altro 
dell’organo dermoide. E’ sarebbe pur gia molto ove essa 
fosse valevole a fornirci almeno qualche fondato argo- 
mento della semplicita o gravezza dell’eruzione appalesan- 
tesi al guardo indagatore del clinico. Vuolsi pero accor- 
dare essa per lo piu non lumeggiarci gran fatto nel buio 
diagnostico; anzi e pure a gran fatica se noi possiamo 
tal qual volta trarne qualche approssimativo indizio die 
valga a scorgerci a dare la preferenza a qualche indica- 
zione per lo piu di un ordine secondario per la scelta 
di qualche rimedio interno od esterno. 

§ 17. La classificazione di Wilson ( John ) e appoggiata 
alio stesso principio dell’elemento sintomalico o morfopa- 
tologico di Planck , e di Willan, e viene divisa in tredici 
ordini, che sono i seguenti: 1° eruzioni febbrili; 2° in- 
fiammazioni semplici; 3 Q coslituzionali; 4° eruzioni papo- 
lose; 5° vescicolose; 6° pustolose; 7° eruzioni infantili; 8 P 
squamose; 9° tumori; 10. escrescenze; ll.macchie; 12. fe- 
rite; 13. ulceri. Quantunque 1’autore abbia avuto in mira 
con questa classificazione la natura delle malattie cutanee 
ed i loro rapporti colla costituzione, non che le loro 
esteriori apparenze, viene questa classificazione tassata da 
flayer di mancanza d’unita, rimprovero pero che puo es- 
sere fatto a tutte le classificazioni delle malattie cutanee (1). 

§ 18. 11 celebre patologo Alibcrt mal pago delle pre¬ 
cedent! classificazioni, e persino della distribuzione gia da 

(1) Tf^ilson (Jonh.) A familiar (realise on cutaneous diseases in 8° 
London 1814, 2 C edition. 
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esso fatta delle raalattie culanee, (l)imprendeva, non ha gran 
tempo, a fare di esse un nuovo ordinamento, in cui a se- 
conda de’ principii di Sydenham , di Bacjlivi e di Gorter, 
intendea a classiflcare le dermalosi secondo l’ordine naturale 
seguito daibotanici per la classiQcazione delie piante (2). 
Percio le ridncea ai dodici ordini o grnppi seguenti: 1° 
dermalosi eczematosc ; 2 ° csanlemalosc-, 5° tignosc ; 4° crpc- 
ticJic-, 5° cancerose •, 6® lebbrose ; 7° sifditiche da lui appel¬ 
late verolcuscs ; 8 0 slrumosc-, 9° scabbiosc, 10. emalose ; 11. 
discromatose ; 12. elcromorfe. Da questo quadro di leggieri 
scorgesi gli ordini di Alibert poggiarc ora sulla natura 
inliammatoria delle dermalosi, ora sul caratlere febbrile, 
ora sulla sede, ora sul colore, ora sulle cagioni, ora sulle 
forme, ora sulla materia che le forma, elerogeneita d’ele- 
menli in vero non senipre conducevole alia diagnosi, ed 
alia pratica clinica, unico vero scopo cui debbesi avere 
volla la mira in ogni classiQcazione di qualsivoglia genere 
di malattie, in cui vana pretesa e l’incaponirsi a classifi- 
care con melodo naturale cio che da tutti i palologi venne 
in ogni tempo definilo per nonnaturale e conlronat-urale. 

§ 19. La classiQcazione di Rayer (5) poggia in massima 
parte ai principii dell’Anglo-Germanica, pero prcsenla al- 
cunc rilevanti modiQcazioni. Comincia FAutore a dislin- 
gucre le malattie culanee in due grandi sezioni, la prima 
delle quali comprende quelle che hanno una sola forma 
da lui nomata clcmentarc, ed a quesla riferisce i nove se¬ 
guenti grnppi: 1° infatnmazioni csanlemalosc ; 2 0 boUose, 
o° vcscicolosc ; 4° puslolosc-, 5° furoncolose ; 6° cancrcnose ; 
7° papulose ; 8° squammose ; 9° lubercolose. Nella seconda sc- 

(1) Precis Iheorique ct pratique sur les maladies de lapeau, Paris 
1810. 

(2) Monografie des dermatoses. 2 vol. iu 8', Paris 1832. 

(3) liuycr !'• Traile iheorique el pratique des maladies de la peau 
2.c edition eu 3 volumes, Paris 1830. 




zionc accliiude le malallie appellate da moltc forme elc- 
menlari , e fra quesle comprende: 1 ° le scotlature ; 2 ° i ge- 
loni\ 5° le sifilicli colic varie loro forme. Indi in altre quattro 
sezioni dispone: 1 ° Le malallie per secrezioni morbosc; 
2° le dermatorragie ; 3° le nevrosi cutanee; 4° i vizii di con- 
formazione della pelle; 5° i vizii del derma e della relicella 
vascolare, della Malpigliiana, dell’epidermide, dello slralo 
cornco, e delle papille; 6 ° i vizii delle ugne; 7° le altcra- 
zioni de’ peli e de’ follicoli pelosi; 8 ° i corpi slranieri 
animali e non animali; 9° l’elefantiasi. Vuolsi pero nolare 
come nel decorso dell’opera si diparte non poco dalla 
classiQcazione presenlala nello specchielto nosologico, a 
lal chc nel lerzo volume Irovansi disposte a calafascio le 
malallie le piii disparate, molivo per cui trovi la pellagra, 
la ftiriasi, la plica, ed assai altre malallie cutanee rilegate 
in un’appendice. Laonde pub dirsi die la classificazione 
di Rayer, ollre le mende di quella di JVillan, oll're una 
non lieve confusione, rannodando malallie di natura assai 
disparala fra loro, e quel die pin e, non poggiala all’al- 
terazione dinamica, organica e disorganica de’ varii de¬ 
menti anatomici del tessuto cutaneo, condizioni' che scor- 
ger devono il clinico nella diagnosi, e nella scelta delle 
lerapeuliche indicazioni. 

§ 20. Recenlemente Bawne mal satisfatto delle prece- 
denti classificazioni delle malattie cutanee, modiflcava la 
classificazione di Lilian, o piulloslo di Bictl; e di Ca- 
zenave, e sorgea facendo una nuova distribuzione, in cui 
ponnosi col vaglio trarre i seguenti gruppi: 1 ° cruzioni 
crilematose 5 2 0 vcscicolose, o puro-vescicolosc ; 3° papulose-, 
4° tuber colose-, 5° squammose ; 0° cruzioni appartenenti a piu 
d uno degli ordini precedent!; 7° macule; 8 ° escrescenze, 
o vegetazioni, lumori eulanci, comprendendo in quest’or- 
dine Ire soltodivisioni, olire le vegetazioni e tiunori cu- 
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pendenti dalla pelle, epidermide, unghie, capegli, e peli. 
In questi nove ordini comprendesi la parte dermatografica 
della classificazione di Baume. 

| i 1 

Le malattie della pelle sono inoltre da lui classificate 
con metodo noraato medico, o dcrmalologico (quasi che il 
primo fosse ne l’uno ne l’allro), che noi designeremo piut- 
tosto col nome d'eziologico, perche fondato sulle cagioni 
generatrici delle dermatosi, le quali ponno, a suo senno, 
ridursi alle seguenti: 1° flussione per causa esterna,- 2° 
riflessa; 3° trasportata; 4° eccentrica-, 5° diatesica; 6° idio- 
patica; 7° complessa (1). 

La classificazione di Baume per rispelto alia parte dcr- 
tnatogra/ica va soggelta alle stesse obbiezioni a un dipresso 
di quella di PFillan, dXAlibcrt, e di Iiayer, perche poggiala 
all’elemento morfopatologico. Rispetto alia parte eziologica, 
vuolsi osservare che, accordatane l’importanza, non pub 
servire a fondamento di classificazione, perche il carattere 
delle cagioni e sovente buio ed equivoco. La sua nomen- 
clalura poi riesce di un uso soprammodo difficile, e so¬ 
vente non traducibile nell’esercizio clinico per lo variar 
che fanno sovente d’apparenza le eruzioni cutanee nei varii 
suoi periodi, a tal che sarebbe sovente necessario di at¬ 
tendee che il morbo abbia compiuto il suo corso pria 
di potergli apporre una denominazione, od essere positi- 
vamente accontato rispetto ai fcnomeni che hanno prece- 
duto la disamina dell’attuale stalo della malattia: incon- 
venienti che osteranno sempre che la classificazione di 
Baume riesca d’un uso facile e generate nella pratica clinica. 

§ 21. La classificazione recentediCVizcHflec (2) favorcggia 


(1) P. Baumi Nouvelle dermatologie, en 2 vol. Lion 1842. 

(2) Classificazione delle malattie cutanec proposta da Cazenave, e 
segnita nel corso delle sue lezioni date alia scuola di medicina di 
Parigi I’anno 1843. v. Annali d’Omodei, volume CV1II , pag. 315 cd 
annuairc medical 1845, Paris. 
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il metodo di Alibert. In questa le malattie cutanee soho 
dislribuite negli otto ordini seguenti: 1° eruzioni cutanee 
non spfecifiche alio stalo acuto, o cronico; 2° eruzioni non 
specifiche sempre alio stato cronico; o° eruzioni specifiche 
seuipre alio stato acuto; 4° eruzioni specifiche sempre alio 
stato cronico; 5° lesioni di secrezioni; 6° degenerazioni 
con tendenza a struggere le parti aflette; 7° emorragie; 
8° corpi slranieri ( Rogna ). 

Sebbene quesla classificazione non sia poggiata all’ele- 
mento morfopalologico, essa riunisce in ciascuno. degli or¬ 
dini un tramestio di forme d’eruzioni, che i partigiani di 
JVillan sovente riinproverato hanno al metodo di Alibert, 
per cui tanla nasce confusione ed oscurita nell’opera del 
dermatografo francese. Caduco inoltre e il carattere de- 
sunlo dall’acutezza e cronicita di un morbo culaneo: equi- 
voco sovente quello della specificita. L’ordine delle secre¬ 
zioni inesatto, perclie raccliiude malattie che sono vere 
flogosi. Vacillante quello dei corpi stranieri, non essendo 
provato che la rogna dipenda da un insello: di vero a 
questo potrebbe altresi riferirsi la sifilide per la vibrio- 
lincola, e la monadc filiformc di recente in essa scoperte, 
non die il favo pe’ micodermi in essa rinvenuti da Gruby. 

§ 22. Le dianzi esposte classificazioni non garbando a 
Dcvcrgic, imprendeva, non ha guari, a divisarne un’altra, 
in cui avvisa avere collegate le malattie cutanee, togliendo 
per base i loro caratteri obbiettivi non solo, ma altresi i 
piu persistenti, e che possano percio piii agevoiare il dia- 
gnostico, e condurre piu direttamente alle indicazioni te- 
rapeutiche. L’ordinamento di Dcvergic ha per principio una 
doppia distinzione fondata sulla presenza od assenza d’ un 
prodotto di una secrezione, da cui trae a prima giunta 
due grandi ordini: 1° malattie cutanee secernenli; 2° non 
secernenti. Le divisioni per lo primo ordine si appoggiano 
alia differenza del prodotto di secrezione, il quale puo 
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essere o sieroso, o sieroso-purulento, c sanioso, o puru- 
lento, o materia grassa. A) Dermatosi con secrezione sie- 
rosa ( eczema, pitiviasi rossa acuta, eczema lichenoide, ro- 
gna, pemfigo). B) Dermatosi con secrezione siero, o puro- 
saniosa ( rupia, eltima caclicttico). C) Dermatosi purulenla 
( impcliginc, acne, rogna, ettima). D) Dermatosi con secre¬ 
zione di materia grassa (acne sebacca, punctata). 

II secondo ordine comprende lc malattie cutanee non 
secernenti, che vengono dislinte ne’seguenti sotto gcncri. 
A) Dermatosi con rossore fugace (eritema, orticaria, rosolia, 
gottarosa eritematosa). B) Dermatosi con rossore e stato 
papuloso ( lichen strofolo). C) Dermatosi con rossore persi- 
stente ( porpora, c scorbuto). D) Dermatosi con rossore cir- 
coscritto e forfora, e pelle aspra (pitiriasi rossa). E) Der¬ 
matosi con rossore, inspessimento, e squame ( psoriasi, 
lebbra volgarc). F) Dermatosi con squame senza rossore 
(ittiosi). G) Dermatosi con papole senza rossore ( liclienc 
cronico, pi’itrigo). H) Produzioni vegelabili cutanee. 1) Pro- 
duzioni animali (1). 

§ 23. L’ordinamento dermatografico di Devergic e pog- 
giato del pari agli altri sopra dementi sinlomatici, quali 
sono le bolle sierose, o purulcntc, o matcrie grasse pel 
primo ordine. Inollre i ravvicinamenti sono poco esatti; 
eosi si scorge la rogna annoverala in due generi, cioe fra le 
malattie sierose, c fra le purulente, la gotta rosacea cozza 
vicino all’orticaria: colpisce parimente non poco il non 
trovare fatta veruna menzione delle sifilidi, che sotto va- 
rie forme occupano un posto cosi importante uella dot- 
trina delle dermatosi. Finalmente lo scorbuto non e ma- 
lutlia soltanto della pelle da poter fare numero fra le derma- 
losi. luollrc gli si pub dar carico di fare troppo conto dei 

(1) Devergic , Classification nouvellc dcs maladies dc la pcau, v. An- 
nuaire medical, Paris 1845. 
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prodotli seeondarii del morbo, e non gia dell’clemento 
dinamico-organico, vera bussola del elinico. 

§ 24. Minore filosofica esatlezza ravvisiamo aticora nel- 
l’ordinamento nosologico delle dermaiosi fallo di recente 
da / cjel di Canstatt. Quesli di fatto distingue lc dcnnatosi 
in due grandi classi, cioe in erpeti della pelle, ed in cr- 
pe'i del sangue. I primi sono suddivisi a seconda del diverse 
elemento organico della pelle, cioe in affezioni delle glan¬ 
dule sebacee e delle sudoripare, de’ follicoli pelosi, e del 
tessuto celluloso sottoeutaneo. I secondi si considerano 
come dipendenti dalle varie discrasie del sangue. Tra gli 
erpeti della pelle, e cpielli del sangue l’autore acchiude 
le mala Hie della pelle conlagiose, caratlerizzate da un prin- 
cipio vivente maleriale c palpabile, come Yacaro per la 
rogna, il micodcrma pel favo , la monade filiforme, e la 
vibrio-lincola per la sifilide. 

§ 25. La classiflcazione di Vejel e mancante per varii 
rispelti; 1° per lo ridurre cbe fa tutte le malattic cuta- 
nee ad erpeti, parola vaga, e di un senso indeterminato 
non altro signiflcanle che arrampicare, cbe non ti forni- 
sce veruna idea adeguata del morbo; 2° per lo stabilirc 
i varii generi delle malattie cutanee a seconda deirelemenlo 
analomico, primitivo seggio della malatlia; peroccbb siamo 
in senso 1’anatomia patologica della pelle non essere giunta 
finora a tal punto di esattezza da potere stabilire fuori 
d ogui conlroversia quale organo softra di preferenza in 
una data alfezione cutanea, ed ove pur fosse gia da tanto, 
noi siamo inclinevoli a credere la diversity deH’organo non 
potere far tanto variare la natura del morbo da poter pog- 
giare suWistologia una classiflcazione patologica, avendo gia 
tempo insegnato Bocrrahave ne’ suoi al'orismi cbe: morbi sunt 
semper iidem, paries autem differentiam / aciunt. Anzi anco 
questa ditferenza altinente alia qualitii del tessuto b mai sem- 
pre d’un’imporlanza secoudaria ncll’escrcizio elinico. 
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§ 26. Relativamente alia secontla classe della classili- 
cazione di Fejel, che comprende gli erpeti del sangiie, a 
parte l’ambiguita cui puo dar nascimento un siffatto lin- 
guagglo patologico poco loico, pero rarmonizzar che fa 
quesL’idea col fattore cmapatico da noi ammesso in tutte 
le flogosi speciali e nelle specifiche, cui crediamo aver 
tanta parte nella geuesi del maggior novero delle derma- 
tosi spontanee, ci renderebbe assai propensi a fargli buon 
viso; se non che confessar vuolsi ingenuamente questo fat- 
tore, tultoche abbia puntello nell’esperienza clinica, ne 
venga disdetto dal ragiouamento patologico, non essere 
ancora abbastanza positivo e limpido, onde poter su di 
esso fondare una classe nosologica; per lo quale oggetto 
ayvisava Pcccindollc essere niestieri di conoscere tutte le 
circostanze che ponno forviare l’osservatore sulla vera na- 
tura di ciascun organo. Ora volendo anche considerare il 
sangue quale un organo ammorbato, siccome tutte le cir¬ 
costanze in cui desso puo trovarsi d’arnmorbamento, sono 
ben lunge dall’essere chiarite al punto di non forviarsi 
nello stabilire le alterazioni delle qualita morbose, ne de- 
riva non potersi per anco fondare su di esso un ordine 
nosologico. Cio e tanlo vero che persino per le malattie 
de’solidi gia organizzati, le alterazioni de’ quali sono pill 
obbietlive e piii agcvoli ad essere scoperle merce dell’ana- 
tomia patologica, tuttavia i raedici naturalisti, come avver- 
tiva G. Pacjett, oggigiorno convengono di trarre i caratteri 
distintivi de’ morbi dalla funzione ammorbata, e non piu 
dagli organi. II che accadra mai sempre rispetto ai morbi 
cutanei, posciache non siamo in grado di metier in chiaro 
il cangiamento idrorganico, da cui rampollano. Di cio ab- 
biamo una prova incontrovertibile nella differenza che esiste 
fra le pustole vaiuolose e le sifililichc, le quali sebbene 
non vengano confuse dai veggenti clinici, nessuno giunse 
finora ad additare le modiflcazioni idrorganiche diverse 



che danno nascimento a queste varie maniere di pustole. 

Ond’e che accordando noi di buon grado si debba avere 

il massimo riguardo ai vizii del sangue nella genesi delle 

malattie cutanee, non possiamo assenlire che nello stato 

attuale delle cognizioni patologiche si possa da essi soli 

trarre argomento per base di un ordinamento nosologico. 

§ 27. Sulla base dell’ anatomia e della fisiologia inten- 

dea del pari ad ordire non ha guari un’altra classificazione 

delle malattie cutanee M\ Wilson. In questa classificazione 

iutti i generi sono disposti nelle quattro principali divi- 

sioni seguenti: 1° malattie del derma; 2° delle glandole 

sudoi ipare; 3° delle glandole sebacee; 4° de’capegli e 
cle’ fojlicoli peliferi. 

La prima divisione appartenendo al tessuto piii compli- 

cato per organizzazione, e per la natura delle sue fun- 

zioui, deve necessariamenle presentare il maggior novero 

delle malattie. In prima linea offre quale morbo generico 

1 infiammaziotie , divisa in congcstiva , effusively suppurativa , 

depositiva , squamosa, o per animali parassiti. La congestiva 

e suddivisa in specifica ed in non spccifca per alcune der- 

miti. L effusiva 9 a mente dell’autore. e astenica per lo pem- 

fgo e la rupia : stcnica per Yerpelc , Yeczema, ed i suda- 
mini. 

La seconda divisione comprende sotto il nome d Hpcr- 

trofe papillari , Yittiosi, la tilosi , il callo , le verruche , e 
le coma . 

La terza divisione abbraccia i disordini deH'apparato 
vascolare, e riunisce il nco-vascolarc e la porpora. 

La quarta aduna i disordini della sensibilita sotto il 
nome d'iperestesi e di prurito. 

La quinta quella delle funzioni cromatogcnc , che tro- 
vansi divise in ragione dell’aumento, o della diminuzione 

del relicello cromatico, o dell’alterazione varia secondo il 
caraltere chimico di esso. 
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La seconda classc accliiude le malallie dellc glandolc 
sudoripare, ulie lianno per carattere raumento, la dimi- 
nuzione, o l’alterazione della cutanea traspirazione. 

La terza classe comprende le malallie delle glandolc 
sebacee, caralterizzate come le precedent! da augumento, 
diminuzione, o da alterazione del fluido sebacco, o da ri- 
tenzione di esso. Qui 1’autore slabilisce due sottodivisioni 
fondate sullo stato d’ostruzione o di libcrta del condotto 
sebaceo. InQne l’infiammazione dellc glandolc, e dc’ tessuti 
adiacenli ( acne, sicosi ). 

La quarta classe contiene le malattie de’peli, e de’ follicoli 
peliferi, o con augumento nella formazione de’ peli (nco pc- 
loso ), o con diminuzione ( alopecia , calvezza ), o con alte¬ 
razione del colore ( canizic ). In una quarta soltodivisione 
si trova la plica polonica come malallia de’ capegli; l’in¬ 
fiammazione de’ follicoli de’ capegli, ed il favo, quali ma¬ 
lattie de’ follicoli. 1 

In una quinta sottodivisione l’autore colloca la trichiasi, 
e la pscudolricosi come malatlia per direzione viziosa dei 
peli. ■ 

§ 28. La classiflcazione di Wilson rispetto all’elemcnlo 
istolocjico su cui l’autore pretendc fondarla, soggiace alle 
stesse obbiezioni di quella di Kcjcl (§ 25 ). Presenla 
inoltre varii lali deboli. Di vero l 1 inficimmcizionc, rjuanlun- 
que campcggi estesamente, ollre tali divisioni die non pouno 
venir approvate dai mediei Italiani. Inoltre poclii assenti- 
ranno ad arnmettere rinfiammazione astenica pel pemfigo 
e per la rupia , e stcnica pe’ sudamini. Poclii gli mene- 
ranno buono il ravvicinaraento della porpora al nco vci- 
scolarc , non che del favo accanto alle malallie d alterata 
produzione tricocjcna , ollre ad altre mende die trasandiamo 
per legge di brevila. 

§ 29. A compimenlo del quadro delle piii recenti clas-* 
sificazioni sulle dermaiosi , rimanci ancora a disaminare 
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quclla di Duchesne-Duparc or ora pubblicata (1). Quesli rin- 
chiude tutte le dermatosi in 4G generi riparliti negli undici 
ordini seguenti: 1° dcrmiti ; 2° esantemi; 3° ligne ( gourmes )$ 
4° erpeli ; 5° degcncrazioni; 6° scrofole; 7° scabbie; 8° emor- 
ragie; 9° lesioni cromatogene ( pygmcntciires ); 10. ipertrofie; 
11. si/T 



L’ordinamcnto di Duchesne-Duparc rassomiglia assai alia 
classiflcazione d 'Alibert, di cui l’autore si professa allievo 
ligio. In tan to ti lascia increscioso che non abbia esteso 
raaggiormente il numero delle dcrmiti , da cui ha esclusi 
gli esantemi, le tignc, e gli erpeli. Perocche sebbene ne¬ 
gli esantemi tocchi al pralico talvolta di sorreggere le 
forze, e serbare viva la flogosi ad espiazione delloslile 
principio, cib non toglie che flogosi non siano. Di fatto 
nissuno neghera il bubone pcslilenziale essere una flogosi, 
sebbene sia dovere del pralico di aizzarla non rade volte, 
anziclie deprimerne la sovercbia energia. Nissuno niegliera 
del paro il carattere ipoflogistico nelle ligne e negli er- 
pcti. A poclii andra a sangue la pcllagi'a collocata accanlo 
all’ elefantiasi-, la scrofola come malatlia cutanea collocata 
a canto a Wesliomene, morbo clisorganico , cui il suo pre- 
cettore collocb fra gli erpcti rodenli, e Rayer accanto al 
cancro , e Cazenave fra le degcncrazioni, rannodandolo al 
mollusco, malattia disorganica. Pare altresi poco dicevole 
il ravvicinamento della prurigine, dcrmite papuligena, ac¬ 
canto alia scabbia, dcrmite specifica fliltenigena. Finalmentc 
sefondata e l’opinione di Duchesne-Duparc, che lesifilidi non 
abbiano punto una forma d'eruzione ad esse propria, non 
sembra a noi necessario di erearne un ordine a parte, 
polendo esse senza forzato stralcio essere annestale alle 
dcrmiti lepigcne, fliltenigene, o papuligcne, o pusluligcne, o 
tubercoligena degli altri ordini. D’altronde la maggior parte 


(l) V. Annuaire medical, Paris, 1345. 
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degli ordini formati da Duchesne-Duparc esscndo foggiati 
a seconda dell’elemento morfo-palologico , anziche fondati 
sull’alterazione della condizione dinamica, organica , o dis- 
organica de’ tessuti, che sono il perno su cui aggirar deonsi 
le terapeutiche indicazioni, la classificazione di quest’au- 
tore viene a soggiacere alle stesse difficolta gia da noi 
mosse contro le dianzi divisate moltiformi classificazioni. 

§ 30. Da questa per avventura troppo prolissa, e forse 
sazievole esposizione dclle varie maniere delle piu recenti 
classificazioni delle malattie cutanee, avra ognuno potuto 
di leggieri scorgere nello stesso disaccordo de’ migliori 
autori di questa scienza, quanta arduezza esista nell’ordi- 
nare una melodica ed esatta classificazione di questa pro- 
teiforme classe di malori che deturpano l’umana pelle. Ond’e 
che noi di buon grado ci asterremmo dall’addentrarci nello 
spinaio dell’ordinamento delle der/natosi, se avessimo potuto 
giovarci di alcuno de’ precedenti a norma del nostro inse- 
gnamento. Siccome pero non possiamo ben ravvisare in al¬ 
cuno di essi principii patologici armonici con quelli, cui 
noi professiamo, e che d’altronde fa pur d’uopo che si 
siegua un ordine che, a seconda del dir di Bacone, serva 
di fiaccola a scorgere i nostri alunni nello studio derma- 
topatologico, merce il quale ordine analitico la serie delle 
loro idee possa venire coordinata in modo connesso e 
regolare, e salir possano cosi dallo studio delle affezioni 
cutanee semplici a quello delle composte, ci troviamo in- 
dotti a fare noi pure un saggio di classificazione derma- 
topatologica, rinfrancati dall’antica sentenza: In magnis vo¬ 
lume sat est. 

§ 31. Nella classificazione, che perilosi imprcndiamo 
delle dermatosi, abbiamo divisato di scguire le orrae da 
noi segnate nell’ordinamento delle malattie oculari, e ci 
terremo perlanto al metodo seguito dai fisiologi nella con- 
templazione de’corpi organici; percio disamincremo in- 


0 
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nanzi tratto i vizii di forma della pelle, che sono i primi 
ad aflacciarsi al guardo del clinico,* quindi i disordini 
della recondita forza vitale ; da ultimo quelli del processo 
chimico vitale, e deirorganica tessitura. Le moltiformi ma- 
niere di dcrmatosi verranuo pertanto elassificate ne’ sei 
ordini seguenti. 

Primo ordine. Etcromorfosic cutance . In quest’ordine di- 
sporremo i vizii di forma della pelle, o delle parti pro- 
teggitrici di essa, congeniti od accidentali che siano, che 
con Raycr distingueremo in due generi, secondoche af- 
fettano tutta la pelle, od uno solo de’ suoi elementi. 

Al primo genere riferiremo 1° la mancanza della pelle 
in qualche tratto del corpo ( lipodcrmosi ); 2° la morbosa 
estensione e relassazione di essa ( dcrmatocdc ); 3° la mor¬ 
bosa sottigliezza, e lo sftiagliamento del suo tessulo (tfcr- 
mcitolisi). 

11 secondo genere comprendera i vizii di forma delle 
parti proteggitrici della cute, cioe dell’epidermide, della 
reticella mucosa Malpighiana, delle unghie, e de’capegli, 
nonche de’ peli. 

Questo genere verra diviso in quattro sottogeneri, dei 
quali il primo acchiudera i vizii della sola epidermide 
che pub peccare per mancanza, o per ispessezza, o per 
sottigliezza, o per mollezza soverchia congenita. 

II secondo sottogenere comprendera i vizii di forma della 
reticella Malpighiana mostrautisi col difetto del colorito 
naturale di essa; a questo riferiremo la dcrniatoleucosi con - 
cjcnita e accidentalc , non che i varii coloramenti nonnatu- 
rali accidentali, quali sono il maculamento artifiziale della 
pelle, detto tatouagc dai Francesi, ed il coloramento ne- 
riccio prodotto dall’esplosione della polvere bellica. 

11 terzo sottogenere adunera i vizii di forma congenita 
delle ugne, che ridur si possono 1° alia mancanza di esse 
( anomeosi ); 2° alia piccolezza o strettezza ( micronicosi ); 3° 
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alia viziosa sede di esse ( oniccctopia ); 4° alle macchie di 
esse ( onicocclidi ); 5° alia grifosL 

A1 quarto sottogenere si riferiranno i vizii congeniti 
od aceidentali di forma de’peli, c de’ capegli, e com¬ 
prendera le seguenti specie: 1° la mancanza di peli, o di 
capegli congenita ( alricosi ); 2° il pseudo tricoma. 

Secondo online. Dermatosi dinamichc. In quest’ordine 
collocheremo quelle malaltie della pelle, nelle quali la 
modiQcaziqne piii osservabile, e piii rilevante e la lesione 
degli atti della forza vitale de’ varii elementi organici di 
cssa. Questa campeggia segnalalainente ne’ nervi, o ne’ vasi 
capillari cutanei. Laonde quest’ordine verra dislinlo in due 
sommi generi, il primo de’ quali comprendera quella nia- 
niera di dermatosi , che dassi a conoscerc la merce della 
lesione delle funzioni prevalente ne’nervi sensiferi cutanei, 
cui designeremo pertanto colla denominazione di nevro- 
dermatosi , che verra distinta nelle seguenti specie: 1° ipcrc - 
stesi- 2° pares tesi ; o° dermal algid ; 4 U ipoestesi ed anestesi. 

Il secondo genere comprendera le anejiodermatosi , che si 
appalcsano segnalatamentecon alterazioni nclla circolazione 
capillare, non che nclla quantita e nella qualita de’ pro- 
dotti delle esalazioni, e secrezioni cutanee, e con fenomeni 
diversifleanti secondo che la lesione ha seggio particolar- 
mente ne’ vasi sanguigni capillari, o negli idrofori , o ne’ se- 
bacei, o n e' cromageni, o negli epidermigeni. Quindi ne 
derivano setle sottogeneri di angiodermatosi. 

Nel primo acchiudiamo Xangiodermatosi , die ha seggio 
ne’ vasi cutanei sanguigni, i quali mostransi affetti da cospi- 
cua emoidcsi , o da emostasi endovascolare, con sangue vi- 
ziato per difettivo processo chimico-vitale di ematopocsi. 
A questo genere spetta la cianopatia ( Billard ). 

Nel secondo sottogenere le angiodermatosi per esalazione 
di alcuni principii del sangue, o di lutlo il sangue reso 
estravascolarc, e sparso sotto gli strati epidermici. A que- 
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sto soltogcnere spetlano le pctccchic c la porpora , od cma- 
celmosi. 

Nel terzo soltogenere le angiodcrmatosi per sangue tra- 
pelanle dai pori epidermic! sotto forma di sudorc sangui- 
gno ( emadiapnosi ). 

Nel quarto sottogenere di angiodcrmatosi disponiamo 

l’affezione dinamica de’ vasi capillari idrofori , che presenta 

tre specie, o modalita di lesione dinamica, dimoslrantesi 
* \ 

1° con eccesso di esalazione sierosa cutanea ( [iperidrosi , ed 
efidrosi) ; 2° con difetto di essa ( diapnisclicsi ); 5° con per- 
vertimento di essa ( paradiapnosi ). 

Nel quinto sottogenere comprendiamo l’afFezione dina¬ 
mica speciale dc 1 vasi de’follicoli sebacei, che mostrasi 
con augumento nella secrezione di essi, dinotata da una 
Hussione di materia oleosa, e chiamata flasso scbacco da 
Raycr (' dcr meteor red ). 

Nel sesto sottogenere di angiodcrmatosi collocliiamo la 
lesione dinamica de 1 vasi secernenti la materia colorante 
della pclle, l’azione viziata de’ quali da luogo a secrezioni 
di materie coloranti di varia manicra, da cui sorgono le 
varioformi macule cutanee, detle gia tempo melasma , cloa - 
sma , efelidi , lentigini , alle quali riferiremo le moltiformi 
dermacelidi sifilitiche . 

A1 setlimo soltogenere di angiodcrmatosi riferiremo la 
lesione dinamica de’ vaserelli destinati alia secrezione della 
materia epidermica e cornea , non che quella de’ capegli 
e de’ peli. Ond’e che 1° se vengano principalmente afielti i 
vasi epidermigeni, ne nascera V ittiosi e Vcpidennotilosi-, 
2° se quelli atli alia secrezione della materia delle un- 
ghic, ne seguira l’incremenlo in lunghezza ed in ispessezza 
delle ugne (iperonieosi) , secondo la soverchia asprezza di 
esse (onicotracosi)} 5° se quelli inservienti alia secrezione 
della materia de’ capegli e de’ peli, ne nasceranno le mol¬ 
tiformi varieta di plica polonica (tricomatosi) , non che le 
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varic specie di eccessiva o difettiva secrezione tricogena, 
da cui si produrranno Yipertricosi, Yofiasi, Y alopecia, la 
calvezza, ossivero i molteplici vizii del coloramento de’ea- 
pegli; quindi la tricocromosi, e la canizic. 

Terzo ordine. Dermatosi dinamorganiche. In quest’ordine 
aduneremo tutte quelle malattie cutanee, in cui evvi non 
pur lesione dinamica predominante nel reticino nerveo- 
vasale cutaneo, ma gia havvi altresi un tal quale dissesto 
dell’organica tessitura della pelle, quale suolsi dimostrare 
nel processo flogistico; pero si l’una che l’altra modalita 
morbosa sono tutt’ora sanabili con mezzi terapeutici dina- 
mici. Quest’ordine verra diviso in cinque generi, ed in sei 
sottogeneri a seconda del grado della lesione dinamorga- 
nica, e della qualita di essa. 

Nella designazione de’ generi e de’ sottogeneri la no- 
menclatura poggerassi sulla condizione patologica princi- 
1 pale e piii eminente, generatrice immediata dell’emziowc 
cutanea, e sul sintomo piii costante e pill permanente che 
la caratterizza nel periodo di maturita. E siccome la con¬ 
dizione morbosa iniziale e prevalente in tutto il corso 
del morbo e mai sempre un processo di flogosi per le 
dermatosi acute, e d'ipoflogosi per le lento e croniche, ad- 
ditata dalla corrispondenza tra cause, sintomi e rimedii, 
cosi la parola dermite rappresenterii la prima e pi'u si- 
gnificante parte uella designazione de’ singoli generi. 

II primo generecomprendera pertanto le dermiti critema- 
tosc e le erisipelalose descritte dagli aulori di 1 Dermato- 
patologia. 

II secondo genere le dermiti cellulari, detle gia flcm- 
monose, furoncolari. A queste riferiremo il furoncolo, e Van- 
trace furoncolare. 

Il terzo genere le dermiti specifiche carbonchiosc, alle 
quali riferiamo la pustola maligna ed il carbonchio. 

Il quarto genere le dermiti esantemagene acute e pro- 
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lopiretiphe specifiche, alle quali appartengono la scarlat- 
tina, i morbilli, la roseola, il vaiuolo arabo, la varicella, 
la vaiuoloide, la vaccina, la vaccinella e le migliari. A 
queste riferiamo Yorticaria, sebbene non specifica. 

Nel quinto genere aduneremo le dermiti esantemagene 
lenle apirelichc, o dealeropiretiche, che verranno dislribuite 
ne’ seguenti sottogeneri. 

Primo sottogenere. Dermiti eritcmato-lepigene. A queste 
riferiremo 1° la piliriasi, 2° la psoriasi, 3o la lebbra lepi- 
gena, 4° la pellagra, 5° le dermiti sifilitiche lepigene. 

Secondo sottogenere. Dermiti papuligene. A queste ri¬ 
feriremo 1° lo strofolo, 2» i licheni, 3° la prurigine, 4° le 
dermiti sifilitiche papuligene. 

Terzo sottogenere. Dermiti flittenigcnc. A queste riferi¬ 
remo 1° la dermile erpctica flittenigena, 2° la dermite eczc- 
tnatosa idrorroica, 3° la dermite zonoidea, 4° la dermite 
psorica, 5° la dermite flittenigena mercuriale, 6° la dermile 
rupiagena, 7° la dermile pemfigogena, 8° le dermiti sifili¬ 
tiche bolligcne. 

Quarto sottogenere. Dermiti pustoligene. A queste rife¬ 
riremo Y el Lima e le dermiti follicolari pustoligene, e fra 
queste le seguenti specie: Yacnc, la gollarosa, la menta- 
gra, Yimpetigine, le tigne, e le dermiti sifilitiche pustoligene. 

Quinto sottogenere. Dermiti tubcrcoligene. A queste ri¬ 
feriremo la lebbra tubcrcoligena, e le dermiti sifilitiche 
tubcrcoligene. 

Sesto sottogenere. Onico-dermite, che afletta la matrice 
organica delle unghie, e da cui deriva o Yiperonicosi, o 
la carie di esse, o la necrosi, e talvolta Yonicenlropio. 

Quarto ordiue. Dermalosi organico-dinamiche. In que- 
sl’ordine comprenderausi quelle dermalosi, in cui havvi 
predominio manifesto nel guasto dell’integrita organica 
della pelle, con affezione dinamica maggiore o minore di 
cssa, sanabili entrambi con argomenti dinamiei. A quest’or- 
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dine riferiremo due generi. A1 primo spettano le dcnna- 
tosi trawnatichcj al secondo le ulcerative, le scrofolose, 
le scorbulichc, e le sifilitiche. 

Quinto ordine. Dci'malosi disoi'ganiche. In quesl’ordine 
collocheremo quelle dennalosi, nelle quali l’organico dis- 
sesto della pelle e salito a tale grado da potersi consi- 
derare come disfalta I’organica nalurale cutanea tessitura, 
a talche gli argomenti dinamici curativi non lornino piii 
d’aleun pro, e si esiga percio la dislruzione della pelle 
ammorbala o coi causlici, o col ferro, o con allrl mezzi 
della chirurgia operativa. In questo ordine verrcmo adu- 
nando i seguenti generi: 1° i dermomi vascolari ereilili, 
2° i papillari, 5° i follicolari, 4° il mollusco, 5° la keloidc, 
6° i dcrmoccratomi, 7° il dermofima rodente, 8° i dcnno- 
carcinomi, 9° le sifdidi ipersarcoidcc. 

Sesto ordine. Dennalosi organico-irrilative. In quesl’or- 
dine finalmente quelle dermatosi acchiudercmo, nelle quali, 
oltre alia lesione organico-dinamica, vuolsi calcolaro un 
corpo stranieroquando inorganico,quandoorganico, quando 
vivcnle, che colla sua incoinmoda prescnza manticne lo 
scompiglio dinamorganico, non guariluro che colla rimo- 
zione, o cacciala deU’infenso agente. A quesle voglionsi 
annoverare le dennalosi dcslale dall’cslro, cl a I la lilaria Me- 
dinense, dalla pulce penelrante, dai pungoli dclle pecchie, 
delle api, de’ calabroui, e degli scorpioui, e la fliriasi. 

§ 52. Penelrati noi altamente che ogni ordinamcnto no- 
sograQco dec mirare airullimo line, che in soinma essere 
debbc quello di facililare la diagnosi delle inalallie, e di 
scorgere a man piix sicura nel buio e lubrico calle della 
curagionc di esse, e non dover consistere sollanto in un 
vano pomposo apparalo di architecnica distribuzione di 
ordini, di generi, c di specie artifiziosamente connesse, 
alto ad impornc ai meno accorli e vcggenli, se mal non 
ci apponghiamo, questo scopo scmbraci raggiunto dalla 
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dianzi divisata classificazione dclle malattie cutanee, le quali 
vcngono in cssa disposte e considerate quali sogliono rao- 
slrarsi in natura, che per l’ordinario te le presenta in sul 
primo loro apparire dinamiche, m quindi dinamorganiche , 
dappoi organico-dinamichc, da ultimo disorganize ; divi- 
sione la quale, appoggiata ai caralteri dinamici ed organici 
piu costanti, e piu obhieltivi, ed ai crilerii eziologici, e atta 
pi'u che ogni altra delle dianzi descritte ad agevolare la dia. 
gnosi della condizione palologica radicale della dermaiosi, 
e come a colpo d’occhio accenna immediatamente al let- 
tore nel titolo degli ordini, e de’ singoli generi la moda- 
lita dinamorganica piu eminente, non che il grado di pa- 
timento del tessuto dermoide, come pure la scelta degli 
argomenti lerapeutici piu addicevoli ai singolari casi di 
derniatosi. 


§ o o. Che se per avventura a taluni non andasse a san- 
gue questa nostra maniera di classificazione per avere noi 
accordata tanla importanza ed estensione al processo flo- 
gosi, considerandola quale radice degli esantemi si acuti 
che lenti e cronici, a puntello di questa dottrina da noi 
insegnata da quattro e piu lustri, faremo loro riflettere 
come la ragione, e la sperienza degli antichi e de’ recenti 
classici ci additino doversi la provenienza di tutte le par- 
ticolarila del maggior novero de’ morbi cutauei indagare 
nel processo infiammatorio fisso e radicalo piu o meno 
profondamente nella pelle, e come segnandone fin dove 
riesce possibile, i gradi ed i confini a norma delle cir- 
costanze, cd accordata la dovuta rilevantissima parte alia 
diversa natura delle sangnigne discrasie ( 'fattore emapalico ), 
derivare si possano da- esso le varietii appena credibili 
delle forme delle dermaiosi chc tratto tralt'o vengono a 
colpire 1’occhio del clinico. 11 cauone Bufaliniano della 


corrispoudenza tra cause 


sinloini e rimedii, ci ofi're inol- 


trc un valido appoggio alia dottrina per noi adoltala. In 
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vero considerate di si fatta raaniera le malaltie cutanee, la 
dermalopatologia ne trae un liiminoso vantaggio, quale si b 
di fornire una nomenclatura ne’ sommi generi, da cui, come 
da necessario corollario, possono dedursi le prime, e prin- 
cipali terapeutiche indicazioni. 

§ 34. Potra forse ancora cadere in pensiero ad alcuno di 
farci carico d’avere noi rispettate le antiche nomenclature 
dermatologiche, le quali danno a credere esistano real- 
mente tante e diverse malattie della pelle, quanti sono i 
nomi piu o meno strani e ridevoli, che trovansi ne’ libri 
di dermalopatologia , quando invece sappiamo dall’espe- 
rienza non essere desse per lo piu che una varieta di forme 
di una stessa malattia, e potersi non picciolb numero di 
esse riferire a pochissimi stipiti. 31a noi ci faremo schermo 
avere noi ancora fatta non iscortese accoglienza all’antica 
nomenclatura dcrmatopatologica per rispetto alle specie, 
come quella pub servire di guida a studiare la varioforme 
lisionomia di queste particolari affezioni nelle varie loro 
fasi e mutazioni oltre ogni credere frequenli, dalle quali, 
sebbene il clinico non possa essere scorto a ravvisare 
realmente mutata l’indole di esse, pub perb talvolla ot- 
tenere utili norme, onde disvelare Yclcmcnto analomico, 
vera sede del primitivo processo flogistico, rilevare il grado 
deiraffezione dinamicci, organica o disorganica , ed essere 
lumeggiato a ridurre al loro vero valore quanto il tempo 
e le circostanze individuali ed accidentali hanno potuto 
avere d'influenza nel modificarne, o mutarne del tutto il 
primitivo aspetto, il quale, siccome ne’varii periodi offresi 
si fattamenle caugiato da imporne per un nuovo morbo, 
richiedei’ebbe d’ essere qualificato con un segno o nome 
nuovo, cui sarebbe mestieri creare issofalto; il che intro- 
durrebbe un’inevilabile confusione gia tragrande nella 
scienza delle dermalosi, e darebbe appiglio a tassarci d’in- 
temperanti novatori da quelli che per avventura careggias- 
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sero ancora i lupi, e le volpi adombrate nella parola alo¬ 
pecia, e gli strofoli, i lichcni, le piliriasi, le psoriasi, i 
pemfighi, le rupie, ed altreltali fiorelti de’ varcali tempi, 
degni de’ musei archeologici, ne’ qaali verranno a grado 
a grado dall’odierna filosofia finalmente rilegati. 

CAPITOLO III 

ORDINE PRIMO 

# 

'Etcromorfosic cutanee 

§ 35. La forma degli integumenti del corpo umano, che 
tanta lia parte nella regolare simmetria e nell’awenenza 
dignitosa di esso, puo venire alterata per viziata confor- 
mazionc primordiale od accidentals, da cui pub essere 
affetta quando tutta la pelle, quando uno solo de’ suoi ele- 
menti componenti. Donde ne sorgono due generi di cle- 
romorfosic cutanee. II primo pub presentarsi sotto tre spe¬ 
cie o forme diverse, che sono 1° la totale mancanza con¬ 
genita di pelle in qualche tratto pill o meno esteso del 
corpo ( lipodermosi )$ 2o la soverchia estensione e proci- 
denza di essa, che Alibcrt lia denominato dermatolisi , e 
che noi piu esattamente appelleremo dcrmatocelc, riser- 
vando il nome di dermatolisi per la terza specie, che con- 

siste in una soverchia attenuazione e smagliamento della 
pelle. 

Rispetto alle lesioni della pelle comprese in quest’or- 
dine, crediamo pregio dell’opera di notare innanzi tratto 
che sebbene in alcuna di esse esista talliata in sulle prime 
una lesione dinamica, tuttavia abbiamo divisato opportuno 
di riferirle a quesl’ordine, tra perche la forma viziata e la 
modificazione piu osservabile che colpisce il guardo del 
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clinico, tra perche la rappresentanza dinamica o non csi- 
ste in tulte, ocl e gia spenta, avendo lasciato dietro di se 
nient’altro che un vizio di forma di tessuto, conlro cui 
spetti al cliuico di dover volgere le terapeuliche indica- 
zioni. 

ARTICOLO PRIMO 

SPECIE PRIMA 

f 

Lipodcrmosi ( 1 ) 

§ 56. Lipodcrmosi viene da noi nomata la mancanza as- 
soluta di pelle in un tratto piu o meno esteso della su- 
perficie del corpo. La lipodcrmosi puo.essere congenita, 
od accidentale. La prima occorre allorche una o tutte le 
cavita viscerali non sono compiutamente chiuse per ogni 
dove, come avviene in quella specie di moslruosila che 
veniva recentemente denominata diastcmatici da Brcschct , 
e quale accade di osservare per si dire in compendio 
neWciblcfarosi, riel blcfaroscisma , nel labbrisolco , e n cWipo- 
spad'ici , non che nella mancanza del prepuzio, ne’ quali 
casi pero giova avvertire non esistere lipodcrmosi sola, ma 
bensi essere mancanti con essa varii altri tessuti secondo 
la sede. 

§ 57. La Lipodcrmosi accidentale accade 4 per distruzione 
della pelle apportata da potenze fisiche o cliimiclie, in 
grazia del quale struggimento cutaneo le parti sottoposte 
non essendo piu dalla pelle tutelate, rimangono esposte 
alTurto di tutti gli esterni cosmici modificatori, e soffrono 
irritarnenti e flogosi veementissime, ed allezioni nerveo- 
muscolari segaite da convellimenti muscolari fatali. La 

(1) Lipodcrmosi voce tralta dal verbo grcco hint), io manco, e 
dipp a, pelle. 
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storia ci porge un luttuoso quadro do formidabili effetti 
della lipodermosi accidental nel crudele supplicio della 
scorticazione inventato dalla ferita, di cui furono vittime 
Sisamcne, Mesabale, Sais, e l’eroico Bragadino. Questo vi- 
zio della pelle esigerebbe un’operazione sinlelica, ove pure 
sia eseguibile per la circoscrizionc del mancante integu- 
mcnto, appunto come praticasi nell’operazione del labbri- 
solco.' In qualche caso potra riuscire di trarre partito dalla 
dcrmap las lica. ■ 

ARTICOLO SECONDO 

.A 

t " 

SPECIE 8EGONDA. 

Dcrmatoccle (1) 

§ 38. Dcrmatoccle chiamasi cla noi quel vizio della pelle 
di qualche parziale regione del corpo, per cui subisce una 
tanto enorme distensione e rilassazione da cadere ripie- 
gata in massa in sulle prossimane parti con isvenevole 
difforniita della persona, ed offensione piii o meno sensi¬ 
ble delle funzioni della parte affetta, non che delle con- 
finanli. 

§ 39. La dcrmatoccle incontrasi particolarmente presso 
gli adulti ed i vecchi, e dimostrasi segnalatamente nella 
cute della faccia, delle palpebre, del collo e del ventre. 
Degna di singolare inenzione e l’osservazione di Alibcrt 
di dcrmatoccle vedula nella testa di un villico, in cui la 
pelle del sopracciglio pendea sulla guancia, il bordo della 
palpebra superiore sporgea qual muso di carpo, ed il pa- 
diglione dcirorecchio fatto erasi penzolone verso la spalla, 

(1) Dcrmatoccle voco composta dalla parola Sippy, pelle, e xe).s, tu- 
morc , e tratla dal verbo ^a'/a*•>, rilasso, condizioni entrambi esistenti . 
in questa maniera di morbo. 
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ccl i tegumenti del capo istessi smossi erano dall’enorme 
peso della cascante disuguale integumentale massa. Lo 
stesso Alibert riferisce un caso di dcrmatoccle giogolarc 
pendevole, quale suole osservarsi il cuoio penzolone sotto 
il collo delle vacche; ed un caso di dcrmatoccle palpc- 
bralc, in cui la pelle scendea fino sidle guancie. Non men 
maraviglioso che raro e parimente il caso riferito da Che¬ 
valier di dcrmatoccle cosi smisurala degli integumenli did 
petto, e del lato sinistro del tronco, che in grazia della 
loro lassezza poteano prestarsi ad avvolgere quale ferra- 
iuolo una gran parte del corpo. 

§ 40. La dcrmatoccle estesa a grandi tratti, come nei 
casi narrati da Alibert e da Chevalier non ammette sana- 
gione. Cireoscritta a piii strelta cerchia, polrebbe essere 
trattata recidendo una porzione della cascante pelle, ed 
ottenuta la cicatrice la merce di adatta sutura attorLigliata, 
e di benderelle emplastiche, volgeransi le terapeutiche in- 
dicazioni a prevenire la recidiva dcrmatoccle , procacciando 
all’organico globolare componimento deH’organo dermoide 
il necessario grado di coesione con bagnuoli, o doccia- 
ture astringenli e toniche, e con adatta fasciatura. 


ARTICOLO TERZO 


SPECIE TERZA 


Dermntolisi (1) 

§ 41. Dermatolisi viene da noi chiamato quel vizio della 
cute, per cui essa s’attenua e si smaglia talmente da pre- 
sentare all’occhio linee o striscie irregolarmente disposte, 
di un colore bianchiccio sbiadito, corrispondenti a ragna- 
ture del derma dall’anatomia patologica verificate (Royer). 

(1) La parola dermatolisi si c tralta dalla voce greca Uppy , pelle , g 
soluzione. 
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§ 42. Questo vizio osservasi segnalalamente nclle zinae 

delle donne che hanno assai volte allattato, come pure 

nella pelle del ventre di quelle, che molte fiate hanno 11- 

gliato, e singolarmente dopo le gravidanze composte. So- 

vente lo s’incontra pure negrintegumenti addominali degli 

obesi panciuli e degl’idropici, e venne denominato coll’in- 

significante nome di vitiligine delle gravide, degli obesi, 

degli idropici (G. -Frank). Noi abbiamo veduta nell’ospe- 

dale di S. Antonio di Cagliari la dcrmatolisi in un caso 
* 

di enorme oscheocele , che racchiadea tutto il canale inte- 
stinale, tranne il ventricolo, il duodeno e l’intestino retto. 

§"43. La dcrmatolisi e tale an vizio che non arreca gran 
fatto incommodo, e quando sia assai innoltrato, non am- 
mette curagione alcuna. Se ne potra pero impedire l’in- 
cremento nierce la rimozione della cagione distendente la 
pelle, onde non ne venga maggiormente allentato il tes- 
suto detto corion, a scanso di maggiori mali. Potranno al- 
tresi fare ottima prova le embrocazioni fredde astringent! 
e toniche, che tanta hanno possa ad accostare gli ele- 
menli organici peccanti per difettiva coesione, che e la ra- 
dice di questa maniera singolare di dermalosi . 

ARTICOLO QUARTO 

GENERE SECONDO 

§ 44. Qaesto genere comprendera i vizii di forma delle 
parti proteggitrici della pelle, cioe delPepidermide, della 
reticella mucosa cromatica, delle unghie, de capelli e dei 
peli. 
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ARTICOLO QUINTO 

SOTTOGENEBE PRIMO 

Etcromorfosie cpidcrmichc 

§ 45. I vizii proprii deU’epidermide possono ridursi alia 
mancanza assoluta di essa, alia soverchia sua spessczza 
o sottigliezza, o mollezza congenita. Siccome quesle vi- 
ziose modalita deU’epiderraide sono atlinenti a condizioni 
dinamiche morbose de’ vasi epidermigeni, non meritano 
una particolare considerazione, che verra da noi dispie- 
gata quando avremo a tener sermone delle malattie di¬ 
namiche de’ vasi epidermigeni. 

|,V % • •» , 

ARTICOLO SESTO 

SOTTOGENERE SECONDO 

Etcromorfosic cromatiche 

§ 46. L’umana pelle presenta una meravigliosa varieta 
di colori nelle diverse razze o varieta d’uomini che po- 
polano il globo terracqueo. Qnesto coloramenlo dipende 
da una particolare materia colorifera separata dai vasi 
della reticella cutanea, che chiamansi cromalici, l’azione 
secernente de’quali venendo alterata, ne nascono allera- 
zioni sensibili nella forma del colorito della pelle, che 
sara varia secondo il tipo primitivo dell’uomo, in cui viene 
a fare mostra di se il vizio di secrezione cromatica. Que- 
sta suole mostrarsi piu di frequente difettiva nelle varie 
razze d’uomini, e da nascimento a quella maniera di co- 
lorimento vizioso, che i Francesi chiamano leucopalia, od 
albinismo. Noi la designeremo col nome di dermatolcucosi. 
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ART I COLO SETT1MO 

/ 

SPECIE PttlMA ' 

Dermatoleucosi (1) 

§ 47. Dcnnaloleucosi clicesi lo scolorimento congenito 
od accidenlale, generale o parziale della cule per asso- 
lata mancanza di relicella cromalica Malpigliiana. 

§ 48. Nella dermatoleucosi generale congenita ( albinismo ) 
la pclle presenlar suole una tinta d’una bianchezza sudi- 
cia, che venne pareggiata a quella del latte, e talfiata an- 
che gialliccia, la quale tinta dinotasi persino ne’capegli, 
clie presenlansi Gni, setacei, lunghi e piani, od increspati 
quale Gnissima tana; vizio da cui sono pure compresi i 
peli tutti del corpo, che mostransi del pari scoloriti, d’una 
singolare mollezza, e somiglianti piuttosto ad una lanugine. 
Gl’individui affetti da dermatoleucosi sono per l’ordinario 
d’una costituzione dilicata anziche no, di mediocre statura, 
sensibili oltremodo alia luce abbagliante, percio nictalopi in 
grazia deWafucocorcosi, le loro palpebre sono continuamente 
ammiccanti, ed i loro bordi sovente invoschiali da cispa, e 
gli ocelli lagrimosi. Le loro facolla morali sono per lo 
pih in rapporto colla fievolezza della loro costituzione. 

§ 49. La dermatoleucosi generale accidenlale Gnora non 
fu osservata che nei negri. Gli uomini bianchi dopo un 
lungo soggiorno in luoghi assai aduggiati, o privi del tutto 
del celeste elemento, la luce, provano alia lunga uno squal- 
lore, che non vuol csscrc confuso coll albinismo, cui paie 
perb accostarsi in grazia di condizioni dinamoiganiche, 
che serbano con esso molta aflinita, quali sono linGevo- 
limento della costituzione, la smodata sensivita dell occliio, 
e fors’anco la mancanza in entrambi del principio coloii- 

(t) Parola tratta dalla voce Sippe, pclle , Itvv.o;, bianco , ed os>s, offc- 
zio/ic. 
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fero della reticella malpighianain grazia della negativaazione 
colorante de’ raggi della luce. Pero la massima parte del 
difettivo colore della pelle de’ bianchi scoloriti da priva- 
zione di luce e piuttosto attinente ad uno slalo di generale 
cacotrofia. 

§ 50. La dermatoleucosi parziale pub pure essere con¬ 
genita. I negri, che ne sono afield, conosciuli sotto il nome 
di negri gazzc , oflrono in varie regioni del corpo mac- 
ehie bianche di forme, e dimension! oltremodo varie dal 
bianco lievemente roseo al bianco sbiadato. Scolorimenti 
parziali di simile foggia si presentano ne’bianchi, non 
meno che ne’ neri, i quali vanno crescendo in estensione 
in una maniera progressiva {Hamilton, Bree, Bisscl). Venne 
pure veduto ne’ bianchi lo scoloramento di una parte qua- 
lunque coincidente con un deposito piu notevole di prin- 
cipio cromagcno in altre regioni del corpo. 

§ 51. Le cagioni produttrici della dermatoleucosi sono 
tultora avvolte in densa caligine. Sovente fu dessa veduta 
ereditaria. L’unione d’un albino con un individuo di colore 
naturale, da ordinariamente nasciraenlo ad individui rego- 
larmente coloriti, e talfiata ad albini. Generalmente viene 
attribuita alia debolezza de’ genilori dell 'albino. Quest’opi- 
nione, oltre ad avere puntello in molti fatti, e rattbrzala 
dall’analisi del modo d’agire delle cagioni che concorrono 
a dare nascimento alia dermatoleucosi. Di vero ove si con- 
sideri come essa s’incontri segnalatamente negli uomini vi- 
venti sotto la zona torrida, non che presso i negri del- 
l’istmo di Darien, del Brasilc, dell’isola di Sumatra, della 
Nuova Guinea, e per converso sia assai rara nclle tempe¬ 
rate regioni dell’Asia, dell’Europa e dcll’America; ove si 
rifletla al viver che fanno i neri in un’ardente, ed al mas- 
simo grado spossalrice atmosfera, da cui ad ogui modo 
procurano di schermirsi accovacciaudosi in sotterranei abi- 
turi umidissimi, piuttosto tane, che abilazioni, in cui pas- 
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sano nell’inerzia e rrel sonno gran parte del giorno, in 
un’atmosfera oltre ogni dire viziata da meliliehe esalazioni, 
e ' nodrili a stento da non perire, e d’alirnenti vegetabili 
ancora scarsamenle restauranli le gialturc accagionate' da 
un clirna struggitore; ove si consideri inollre 1’avvilimento 
morale, in cui e dannala a trarre una meschina esislenza 
questa infelice razza di mortali devola al servaggio, e 
dalla ragion del forte mai sempre conculcata, si avra un 
piu ohe baslante eumulo d’argomenti in prova della fisica 
debolezza quale una delle piu possenti cagioni della der- 
matolemosi. Ne basterebbe ad affievolire la validila di que¬ 
st! argomenli l’osscrvarsi Yalbinismo in tutte le razze umanc, 
in tutte quante le regioni del globo, in Inghilterra, in 
Francia, nclla Svizzera, dove Cuomo Iibero gode di tutti 
i benefizii della civilizzazione; che anzi oceorrere dessa 
persino in molti bruti. Che 1’attenta osservazione apprende 
come anche presso le pin colte genti, e Dno fra gli stessi 
animali che non godono del ben deH’inlellclto, quelli gli 
soggiacciano preferibilmente che ricevono una misera csi- 
stenza da parent! di debolissima tempra, e vivenli in ogni 
maniera di privazioni, persino dell’elemento celeste vivi- 
ficatore cli tutta la natura organica quale si e la luce del- 
l’astro del giorno. 

§ 52. Come poi quesl’elemento imponderabile, che il 

mondo rischiara ed abbella abbia la facolla d’abbrunire 

• • 

la pelle deiruomo, e come agisca in quel processo cro- 
mageno, e tuttora un argomenlo piu oscuro di quello sia 
la pelle de’ negri istessa. Intanto havvi un falto cerlo, it 
quale risulta provalo dalle sperienze di Davy, che la luce 
solare hi che si cccili una secrezione di una specie di 
pigmento analogo alio strato nerognolo della coroide delToc- 
cliio, il quale deponesi in minute parlicelle, o filamenti alia 
superlicie esterna della cute, ed a detta di Home, serve di 
. scudo alia pelle del negro contro bazione cocenle del sole. E 
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questo piymento b precisamente quello die vicnc a difet- 
tare negli albini , come risulta provato dalla nccroscopia 
di uno di questi trapassato in Milano nel 1785 (. Rayer ). 
Ond’e che puossi riporre la causa efficiente della derma- 
toleucosi nella mancanza della reticella cromatica Malpi- 
gbiana, la quale e piii che probabile manchi anche nella 
dermatolcucosi parziale accidentale osservata talvolta in 

seguito a profonde commozioni dell’animo. 

§ 55. La dermatolcucosi potrebbe essere confusa colla 
elorosi . In questa pero manca lo scolorimento de pcli, 
de’ capegli, dell’uvea, e della coroide; il colore della pelle 
in questa trae in sul giallo frammisto ad una tinta ver- 
diccia, mentre in quella e d’un bianco latticinoso, sebbene 
talora anco gialloso: nella elorosi lo squallorc e attinente 
all ipoemia del reticello vascolare, ed alia scarsezza dei 
globoli sanguigni, mentre nella dermatolcucosi lo svenevole 
biancoso colore e attinente a deficienza del principio cro- 
matico. La parziale pub essere confusa colic efelidi bum- 
che , colle quali pare avere assai analogia rispetto alia 

condizione generatrice. 

§ 54. La dermatolcucosi generale congenita finora venne 
poco studiata per quanto ha riguardo alia terapeutica. No 
cio dee destare meraviglia essendo ancora si oscura la 
cagione prossima della difetliva secrezione del nero pig- 
men to. Ond’e che gcneralmente venne giudicata insanabile. 
Nella dermatolcucosi parziale ed accidentale, ovc le chiazze 
biancose campeggianli nella faccia ne bruttino lavvenenza, 
e la persona affetta intenda ad ogni costo ad appulcraila, 
si dovranno dirigere le indicazioni alio scopo di pio\o- 
care la secrezione del principio cromageno. A tale oggclto 
vengono proposli i linimenti stimolanti, ed i \escicanti 
volanti ( Rayer ). Potrebbero ancora sperimentarsi le cop- 
pelte secche, onde eccitare 1’azione de vaserelli secernenti 
il principio coloratore della reticella Malpighiana. Ove tutti 
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i mezzi siano stati indarno adoprati, si potrh scemare la 
difformita coll’innestainento cromatico ( tatouage ) a seconda 
del, colore natio ne’ varii individui della moltiforme umana 
schiatta che il globo accoglie dall’uno aU’allro polo. 

AftTICOLO NONO 

SOTTOGENERE TERZO 

\ • 

Etcromorfosic delle ngnc 

§55. L’uomo e un animale unghiuto non meno del piii 
gran novero de’mammiferi, degli uccelli, e de’reltili, e 
piu ancora di tulti gli altri animali soggiace a vizii di 
conformazione e di tessitura delle ugne, i quali si pos- 
sono ridurre ai seguenti: 1° alia mancanza delle ugne, 
che designeremo coll’appellazione d 'anonicosi-, 2° alia pic- 
colezza e strettezza di esse ( micronicosi ); 3° alia viziosa 
sede di esse (onicoectopia)-, 4° alle macchie di vario co¬ 
lore ( o?iicocclidi ); 5° alia viziosa loro direzione ( grifosi ). 

§ 56. Possono le unghie mancare del tutto, o non es- 
sere svolte die imperfettaraente. Questo vizio e eslrema- 
noenle raro, ed in alcuni casi pare ereditario ( Rayer) 0 
Block accerta essersi conservato nel museo di Berlino un 
feto, che presento quesla maniera di anonicosi. Questa fu 
veduta avvenire per l’azione di un freddo intenso ( Groch ). 
Talvolla l’unghia esiste, perb mostrasi piu piccola e piii 
stretta dello slato naturale, la diresti un embrione di un- 
ghia (jnicronicosi), e questo vizio pub essere congenito, 
ed anche accidentalmente prodolto da cause che abbiano 
tolla o distrutta la matrice deirunghia. 

§ 57. Le unghie sono tal qual rara volta situate in una 
maniera viziosa, eui puossi applicare il nome di onicoc- 
ctopia. Bartolino riferisce d’avere veduto una giovane , 
presso la quale l’unghia del dito indice era collocala sulla 



parte laterale di esso; anzi in un caso in cui lc dila man- 
cavano, lo stesso anatomico vide le unghie sorte dal mon- 
cherino della mano. A Wonicoectopia si polrebbe riferire 
altresi il caso osservato da Tulpio di unghie nate dalla 
seconda, e dalla prima falange in casi d’eseguita amputa- 
zione della terza, o della seconda di esse. 

§ 58. Sovente le unghie presentano macchie di vario 
colore, le quali vengono da noi denominate col nomc ge- 
nerico cYonicocelidi (l). Queste sono non rade volte proprie 
del tessuto corneo dell’unghia, e si presentano per lo piu 
solto la forma di macchie biancose, che gli anlichi chia- 
marono /fores unguium, le quali Fcilloppio riferisce essere 
state ne’ suoi tempi nominate, come ancora oggigiorno il 
sono, col nome di menducia. Talvolta le unghie paiono 
maculate da varie linte dipendenti pero da materia estra- 
vascolare deposta nella matricc organica delle ugne, che 
mostransi gialle nG\Yitlcrizici, nere nelle ecchicmosi sotlo- 
unghiali, livide nella cianopnlici , d un bianco pal lido ncl- 
Yanasarca, e di un bianco di creta nella paralisi ( Lodcr ). 
Questi morbosi colorimenti delle ugne voglionsi saperc 
distinguere da quelli accidentalmente prodotti da matcrie 
coloranti, quali sono il nilrato d’argenlo, che le tinge in 
bruno, ed il solfuro di piombo e di mercurio , che le 

tingono in nero. • 

§ 59. La forma delle ugne mostrasi talvolta variamente 

modiDcata per la direzione delle lamine cornce che le 
compongono. Bcivlolino riferisce averle vedute assumerc 
l aspetto di mostruose corna. , Altre volte presentansi in¬ 
cur vate verso il polpastrello delle dita, e pella simiglianza 
colie ugne degli animali grifagni, ricevettero la denomi- 
nazione di grifosi , la quale notasi specialmentc ne tisici 
giunti al massimo grado di tabe. Mostrasi pero altresi fra 
gli uomini traenli una vita consonanle coi principii inse- 


(1) Parolacomposta da Wr/y, geuitivo di 


h >\ unghia e 'm)a; macchia. 
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gnali dal selvaggio filosofo di Ginevra, il quale parve igno- 
rare, od obbliare, che: 

Fatti non siamo a viver come bruti , 

Ma per seguir virtutc , c conosccnza. 

m ,. , * 

ARTIGOLO NONO 

t 

SOTTOGENERE QUARTO 

Etcromorfosic tricosichc 

§ 60. La rnancanza congenita de’ capegli e de’ peli, che 
noi nomiamo atricosi, e un vizio raro anzi che no. Dessa 
persiste radamente al di la de’ primi anni della vita in¬ 
fantile, ed in generale dee piuttosto essere considerata 
quale un ritardato svolgimento di quesli adornatori guar- 

nimenti deH’uman corpo. Alle volte pero fu. veduta Yatri- 

• • * ' 

cosi durare per tutta la vita {Fillermb). 

§ 61. II pseudotricoma consiste in un inestrigabile in- 
tricamento de’ capegli. Suole questo segnalatamente avve- 
nire nelle persone, che o per non curauza o per morbi la- 
sciano trascorrere lungo tratto di tempo senza cura veruna 

MB 

della capigliatura, ed e pill frequenle nelle donnedopo gravi 
e lunghe raalaltie, come pure ne’ vecchi abbandonati da 
ogni umana assistenza. Nel pseudotricoma il corpo de’ ca¬ 
pegli, e soprattutto i loro apici si sflbrano in tenuissimi 
lilamenti, ed in istrane foggie intrescati e daH’umore seba- 
ceo dai bulbi de’ peli trapelante invischiati formano masse 
varioformi iuestricabili dalla piii dilicata mano. Questo vi¬ 
zio e pin frequente in Polonia, a delta di Davidson, Krcuzcr , 
ed altri; eppero venne confuso da non pochi colla vera 
plica polonica , da cui dilferisce tullavia per esistere in que- 
sta un’affezione de’ bulbi de’ capegli, che manca nel pscu- 
dptricoma . Ovc il pseudoiricoma sia ineslricabile con pet- 


tine da destra mano maneggiato, non havvi altro mezzo 
di liberarne la persona afletta, che la sezione, andando 
pero riguardoso prima d’accingersi a quest’operazione, 
che venne veduta da Lanoix seguita da sinislre conse- 
guenze. 

CAPITOLO IV 

OR DINE SEGONDO 

Dermatosi dinamichc 

t 

§ 62. Dermatosi dinamichc denorniniamo quelle malattie 
della cute, nelle quali la modificazione piu eminente e 
piu osservabile h la lesione degli atti della forza vitale 
de’ varii elemenfi organici di essai Siccome quesla lesione 
piu limpidamente campeggia ne’ nervi e ne’ vasi capillari 
cutanei, ne formiamo due generi di dermatosi dinamichc, 
che designeremo coi vocaboli di nearodermatosi, e di an- 
giodcrmatosL 


ARTICOLO PRIMO 

GENEEE PRIMO 

Ncvrodcrmatosi 


§ 63. Ncvrodermatosi appelliamo le malaltie parlicolari 
de’ nervi cutanei. Queste ridur si possono alle seguenti 
specie: 1° all’incremento e pervertimenlo della sensibilila 
cutanea (iperestesi, parcstcsi ); 2o alia dcrmalgia ; o« alia 
diminuzione, od alia compiuta abolizione della sensivita 
cutanea ( ipocslesi, ancstcsi ). 
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ARTICOLO SECONDO 

SPECIE PRIMA 

Iperes tes i , parestcs i 

§ 64. Ipercstcsi viene dai patologi chiamato rincremento 
morboso della sensivita de’ nervi sensiferi cutanei , in grazia 
di cui il tocco degli agenti c degli stimoli ordinarii desta 
offesa e molesfia. A questa e affine la parcstcsi , ehe con- 
siste in quello stato morboso della sensivita cutanea, la 
quale non solo e esaltata al di la della giusla misura 
della salute, ma trovasi altresi singolarmente pervcrlita di 
qualita che ne sorgano quindi le piu strane e bizzarre 
maniere di sensazioni, come senso di prurigine, dove nis- 
suna causa dileticante si scorge, di formicolamento senza 
formiche, di freddo gelido, dove liavvi caldo fervente, e 
viceversa, del senso del tatto doppio {Sturm), ed altre 
maniere di sensazioni irregolari dimostranti un vero per- 
vertimento nella modalita sensitiva de’ nervi cutanei. 

§ 65. L 'ipercstcsi e un fenomeno die s’osserva frequen- 
temente nella maggior parte delle malatlie appellate ner¬ 
vosa nelle scuole mediche, ma partieolarmente nelle in- 
fiammazioni del midollo spinale; nel quale caso la sen¬ 
sivita cutanea sale tal fiata ad un grado cosi eminente da 
rendere agli infermi incomportabile il tocco persino delle 
camicie e delle lenzuola le piu morbide; essa e esalta- 
tissima nell’ orticaria, nella prurigine ed in altre affezioni cu- 
tanee; pero in questi casi ella e sintomatica d’altro malore. 
Noi qui dobbiamo singolarmente occuparci di quella ma- 
niera d’ iperestesi, in cui non si pub scuoprire allerazione 
veruna nella superfleie della pelle, o nella sua spessezza. 
Cosi A . Cooper e Brodic hanno trattato non poche volte 
una smodata sensibilita della pelle nelle mammelle delle 
donne isteriche, senz’alcun morbo della glandula. Una pari 
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sensivita squisita oltreraodo venne notata da Brodic alia 

regione della carlilagine ensiforme, die al piii lieve tocco 

col dito destavasi un parossismo isterico, seguito da ab- 

bondevole scolo di limpida orina. Lo stesso ebbe a trat- 

tare in altro caso una donna, nella quale era si esaltata 

la senstbilita della pelle neH’epigastrio, e particolarinente 

nella regione della cartilagine ensiforme, che la piii ieg- 

giera pressione destava un convellimento della persona 

non mol to dissimile dal ballo di S. Vito. Inoltre Brodic 

riferisce varii casi di sensibilita morbosa della pelle del 

dorso, in cui 1’infermo si conlorce pi'u presto al solo piz- 

zicargli leggermente la cute, che al comprimere le verte- 

bre, come si pratica col metodo di Copeland, nel caso 

di carie di esse, o delle cartilagini intervertebrali, o di 

irritazione del midollo spinale, o de’ suoi involucri; dalle 

quali malattie vuolsi, a detta di Brodic , accuratamente sce- 

verare lo stato morboso per esso descritto, potendo l’equi- 

voco riescire altamente pregiudizievole all’ammalato, il 

quale per colpa di uno sbaglio di diagnosi pub venire 

inutilmenle assoggetlato a dolorose medicature, quando 

l’aria pura, un moderato esercizio, e piaceyoli occupazioni 

lo avrebbero nel giro di alcuni rnesi restituito alia salute. 

' ^ 

E altresi un fatto degno di somma atleuzione come nelle 
malattie croniche del fegalo con o senza itterizia la pelle 
divenga seggio di pizzicori moleslissimi senza elcvazioni 
papulose della pelle, e come in certi vecchi questi piz¬ 
zicori sieno tal fiata si tormentosi da fare arrovellare gli 
ammalati, senza che possa rendersi conlo dell’intenso pru- 
rito traendo argomento dal proporzionato numero di pa¬ 
pule cutanee ( [Bayer ), talvolta all’intutto mancanti. 

§ 66. La causa elficiente Clc\Y iperestesi cutanea e ognora 
avvolta in densa notte, e rimarra ignota fino a che non 
venga disvclato il recondito modo d’agire de’ nervi nello 
stale della piii intemerala salute. Che per lo piii sia at- 
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tinenle ad ana condizione di ercttismo ncrvoso iiliopatico, 
sintomatieo, o ri/lesso, lo si potrebbe argomentare dallo 
scorgersi sovente poter essa venir destata da cagioni esterne 
fuor d’ogni dubbiezza irrilanti la sensibilissima polpa ner¬ 
vosa. In qual modo pero le potenze erettizzanli dirette 
od indirette, esterne od intestine valgano ad accrescere la 
sensivita nervosa, e un arcano inelTabile, per cui e giuoco 
forza lasciare ogni speranza di darsi una spiegazione cui 
un intelletto severo acchetar si possa. Laonde ncllo stato 
atluale della fisiologia nient’altro si potrebbe asserire che 
congetlurando sia Yipcrestcsi altinente ad uno sinodato 
oscillate fibro-globolare de’ filarncnli nervosi {ncvripcrci- 
ncsi ), eccitato torse da un sovercbio aduno di qualche 
principio imponderabile nerveo-vitale separato dal sangue 
arterioso nella sostanza nervosa, che vada a grado a grado 
esaurendosi per l’esercizio continualo delle nervose fun- 
zioni. I fenomeni maravigliosi dell’acupuntura, e della sco- 
petta anodina ( Hildebrand ) sembrano potere preslare pun- 
tello a questa maniera di vedula patologica, che, a norma 
del circospetto modo di ragionare di Weiss, riterremo in- 
sino a che una migliore se ne abbia, corroborata da tutti 
gli argomenti fisiologici possibili ad otteccrsi dalla cor- 
tceza deirumano intendimento. 

§ 67. Che se oscura e la cagione efficiente deH’zpcrc- 
stesi, ancor piii buia e quella della parcstesi ; perosche se 
per la prima pare bastevole rammettere un’eccedenza di 
movimento libro-globolare nelle librille nervose, non disa- 
gevole ad intendersi supposta l’aggiunta di qualche nuovo 
agente, che ne faccia salire i moviraenti al di sopra de’ solid 
della salute; questo eccedere de’ moti fibro-globolari non 
sarebbe sufficiente a spiegare la parcstesi, ossia il per- 
vertimento della sensivita cutanea, cui non sopperirebbe 



ammesso anche come provato il moto inverso, solo s? giu- 
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gnerebbe a rendersi ragione del senso di brulichio, non gia 
di formicolamento, di freddo, ove hassi caldo, e viceversa, e 
segnalalaraente delle alternative e talvolta anche contempo- 
ranee sensazioni di freddo e di caldo, del tatto doppio, 
come pure di tante altre strane subbietlive sensazioni inef- 
fabili, ue compreusibili da un medico die non ne abbia 
fatto tristo sperimenlo in se stesso. Ond’e che prevedendo 
noi nessuna meute, per quantuuque acuta, poter uscire da 
si intricato garbuglio con cliiari giudizii, giudieliiamo pru- 
dente di attenerci al consiglio savio di Wans widen , il 
quale gia tempo avvertiva i medici esser meglio ignoran- 
tiam faleri , quam fictis hijpolhcsibus quantumlibet eliam 
mgeniosis ludere. 

§ 68. Rispetto al trattamento de\V ipercstesi e della pa- 
restesi vuolsi avvertire innanzi tratto essere desse due mo- 
dalita morbose della sensivila cutanea esigenli tulta quanta 
1’attenzione del vigile ed oculato clinico, meno quali affe- 
zioni stanti per se, che quali fenomeni valevoli ad addi- 
lare un’altra piu rilevante affezione di organi reconditi e 
discosti, e per lo piu avente seggio neH’apparalo cerebro- 
spinale o gangliare del Irisplanenico. Di vero talliata pare 
sorgano da qualche perturbazione del sistema nervoso, la 
quale piu probabilmente venga ad agire lunghesso la ca¬ 
tena, donde si eccitano le funzioni ri/lcsse de’ nervi, senza 
che pero esista un attuale processo in veruno de’ centri 
del sistema nervoso, il quale merce I’anatomia patologica 
in ben molte circostanze non somministra che risullamenti 
negativi. Intanto siccome e un fatto dall’anatomia patolo¬ 
gica limpidameute chiarito audare i centri nervosi, non 
che gl’innumerevoli loro couduttori, detti nervi, soggetti ad 
angioidcsi , a ftogosi e a tutte le sequele comuui di esse, 
le quali ponno muovere tutli i fenomeni altribuiti alle nc- 
vronosi, senzache spesso in questi casi si pari all’esame 
indagatore del clinico altro che qualcheduna delle solile 
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modalita d’alterazioni dei poleri sensorii, tutto cib lascia 
assai dubbioso se nella sostanza nervea possa realmente 
esistere una maniera di lesione che non appartenga ad alcun 
altro tessuto ( idionevronosi di Lanza) (1) , onde si abbia a 
considerare come un’affezione sui generis, e si debba 


distinguerla da ogni altra, e mantenendola quale una ca- 
gkme efliciente dell’ iperestesi o parestesi, abbiasi a traltare 
con peculiari rimedii denominati nervini, che non agiscano 
ne slimolando, ne rafforzando, ne debilitando, ne rivel- 
lendo, ne perlurbando, ( modi i piu cognili d azione de 
medicamenti nello stato attnale della scienza), ma valgauo 
a riordinare l’azione nervosa in un modo affallo specilico. 

§ 69. Cheoche ne sia di quest’astruso argomento, ra- 
gionando colla face della modificazione dinamica piu emi- 
nente nell 'iperestesi^ e nella peu'estesi, rilevasi una sensa- 
zione viva, che sovente trascorre alia dolorifica, la quale, 
a norma di un concetto di Morgagni, non potrebbe essere 
considerata come attinente a lassezza di solido, cagione 
d 'ipostenia reale-, ed a mente pure di Gio. Hunter e di Gian- 
nini, sarebbe il prodotto d’uno stimolo, o d’azione accre- 
sciuta che importi con seco una idea di vila piu altiva. 
Quindi e che nel maggior novero de’ casi il metodo curativo 
snervante o negalivo riesce da prima necessario , non si peib 
che il pratico possa ad esso onninamente ogni curagione 
affidare. Perocche se da un lato e vero che abbiavi nelle 
nevrosi, a detta di Parry, un soverchio impulso del san- 
guc in qualtfhB seggio del sistema nervoso, non e men 
vero allresi, che sovente la smodaUa sotlrazione di esso 
riesca sommamente pregiudizievole ne\Y idionevronosi, dando 
esca all’insorgenza di qucll’uggiosa inlestina inquietezza 
nervosa, che ne e gia la condizione dinamorganica pre- 
disponente piu opportuna; ond’e che men Ire da un canto 
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( 1 )V. Lanza Vincenzo, Nosologia posiliva, pag. 209. >apoli, 1841. 



con qualche salasso si procurer a di mettere in rapporLo 
la somma del sangue colla tolleranza delle fibre nervee, 
dall’altro sara mestieri, a detia di Brodic e di Lanza se- 
gnatamente, far uso di bagni universali piuttosto freschetti, 
del latte, de’ raarziali, de’ torpenti atti a cessare l’irrequieta 
veglia, e giovera inoltre la vita campereccia, il consorzio 
amiclievole, i viaggi di diporto, tuttoche in somma restaura 
la vis vitae nel sistema nervoso, ed e valevole a correg- 
gere ad un tempo istesso la crasi del sangue, clie oltre 
il soverchio impulso, pare apportare ai solidi una difet- 
tiva nutrizione ( Bufalini ), come puossi anclie argomenlare 
dalla sempre crescente macilenza insorla per la viziosa 
catena di cause e di efTetti in grazia de’ quali va sempre 
maggiormente logorandosi la coslituzione, clie flnisce per 
cadere in tolale marasmo cassale. 

ARTICOLO TERZO 

SPECIE GECOKDA 

Dcrmatalgia y~ 

§ 70. Dcrmatalgia appellasi da noi la ncvralgia della 
pelle. A tutti il cosa conla come la pelle divenga non radc 
volte sede di dolori piu o meno cocenti senza clie il tcssuto 
cutaneo offra veruna notevole allerazione, ed in tale caso 
ritiensi con ragione essere una tale affezione una vera 
ncvralgia della pelle. 

§ 71. Le dcrmatalgic Gnora furono confuse coi dolori 
dei tronchi nervosl e de’ muscoli. Ma Piorry le ha pel 
primo considerate a parte, denominandole dermalgie. Que- 
sti ne enumera le seguenli variela: 1° la dcrmalgia, clie 
coesiste colic ncvralgic de’ cordoni nervosi; 2° quella clie 
accompagna il rammollimenlo del cervello, e clie si nota 
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in varie parti delPintegumento culanco, come venne gia 
indicalo da Rost an e da Senn ; 3" quclla che siedc nella 
pelle del bacino e delle coscie, quando esiste un vivo do- 
lore nell’ulcro; 4° quclla clic succede alia dermitc zonoi- 
dca ; 5° la dermalgia delle estremita, conosciuta sotto la 
denominazione d' acrodin'm ; 6° il senso di pizzicore alia 
pelle per ingoiata morQna; 7° inline il pizzicore al ghiande, 
all’ano, al naso, ne’ casi di Calcolo vescioale, d’emorroidi 
o di venni intestinali. 

§ 72. Alle dianzi esposte varieta di dermatalgic ven- 
gonne riferite varie altre da Beau , il quale vi annovera 
li dolori vivi e lancinanti che sentonsi alia ^upei'flcie del 
corpo in certi casi d’avvelenamento saturnino, chiamati 
da Sauvagcs col nome di rcumatismi metallici , e che re- 
eentemente sono stati da Tanquerel dcs Planches localiz- 
zati in parte nella pelle; 2° i dolori vivissimi degli aril 
inferiori ne’ casi di notcomiclitc , e che strappano agli am- 
malati le piu strazianli grida, allorche la pelle delle pari i 
ammalate subisce solo il benche lieve contatto; 3° il chiodo 
istcrico, il quale, a detta di Beau, non e il piu delle 
volte che una dermalgia cstremamente circoscrilta; 4° in¬ 
line le dcnnalalgie sifilitiche, presentantisi ordinariamente 
al cuoio eapellulo , od alle membra inferiori, senz’alcuna 
alterazione della pelle , o delle parti sottopostc, intense, 
superficiali, non seguenti il corso di un nervo speciale, 
cruccianti specialmente di nolte tempo, crescenli sotto 
una lieve pressione, scemanti per converso sotto una va- 
lida azione compressiva. 

§ 73. La dermatalgia pub assumcre numerose e di¬ 
verse forme di dolorosa sensazione, come di titillamento, 
di formicolio, di pugnimento, di mordicazione, di trapa- 
nazione, di sterpamento, di spasmo, di ustorio trascorri- 
mento a guisa di baleno, ed altrettali maniere di sensa- 
zioni appena descrivibili. Quesio dolore fe talvolta continue, 
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ovvero intermiltente; spontaneo o provocato, e s’aumcnta 
per lo piii lieve contatto; non di rado una forte pres- 
sione lo alleggia notabilmenle. . 

§ 74. La dermatalgia pub presentarsi o come afTezione 
idiopatica, o come sintomo d’allra malattia. Essa e molto 
frequente, e cio non e disagevole a spiegarsi, perocche 
se tanta e la frequenza de’ dolori nevralgici ne’ muscoli, 
e fino ne’ visceri, deve a questi andare assai piu soggetta 
anctie la pelle in grazia della sua eslrema sensibilita di- 
pendente dal ricchissimo strato nervoso, il quale entra 
nella sua composizione in tanta copia, che possa consi- 
derarsi come una non interrotta stivatissima retc di nervi 
sensiferi capillari (Midler). 

§ 75. Tra tutte le dermatalgie la rcumalica, sebbene la 
piii frequente, e quella che, poco avverlita finora, era ri~ 
masta appena accennata da Lazermc con una parola; pero 
al certo non descritta particolarmente da veruno prima di 
Beau, e di noi. Questo silenzio degli autori e tanto piu 
sorprendente, in quanto che essendo la pelle il primo di 
tutti gli organi e tessuti a risentire 1 ’impressione del freddo 
e dell’umido, cagione naturale del reuma, ed assalendo 
questo di preferenza i tessuti flbrosi, di cui e quasi per 
inliero inlessuto il derma, che tanto spesso dolora per lo 
freddo, pare avrebbero dovuto essere questi argomenti 
piu che valevoli ad attrarre la considerazione de’ clinici 
sul fatto della dermatalgia reumatica , la quale mostra i 
caratteri tutti di una vera naralgia, perche esiste senza 
che la pelle presenti la piii lieve alterazione di tessitura, 
ed offrc per lo piu quel dolore fuggevole remittente od 
intermittente caratteristico delle nevralgie. 

§ 76 . La dermatalgia reumalismalc s’incontra piii sovenle 
nell’uomo che nella donna, e particolarmente ncll’ela 
adulta. Dessa h accagionata dal freddo, segnatamenle umido, 
allorquando soprattutto 1 ’impressione di esso la pelle sor- 
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prende in islato dincalorimento, eel un cotal poco inaf- 

fiala cli sudore. Laonde la dermalcilgia reumatica avviene 
piii frequentemente al principiare della primavera; egli e 
noto di fatto come in quesl'epoca dell’anno sia difficile di 
passarc clairaria aperta, che gia e calda, rientrando nelle 
case sovente d’inferiore temperatura, senza subire un piii 
o meno sensibile ingrato refrigerio in tutto il corpo. Raro 
non e che si svolga in occasione de’ cangiamenti del tempo 
in grazia delle varie meteore atmosferiche, Tinfluenza delie 
quali e cerla, singolarmente sulle persone di tempra ol- 
tremodo sensibile, che di leggieri risenlonsi delle fisiche 
atmosferiche vicende, a talche possano a barometri viventi 
venir pareggiate. Noi Tabbiamo non rade volte osservala 
nelle persone che passano lungo tempo in profonde, fredde 
eel umide cantine , come nelle cuciniere, ne’ lattai e nei 
tessitori di tela, non che in quelli che dormono in case 
fabbricate od imbiancate recentemente. Sovente accade al- 
tresi di riscontrarla ne’ caccialori, soprattutto quando, lassi 
per lo cammino , sdraiansi sull’erba umida, e sonvi colti 
dal sonno al rezzo di ombriferi alberi. Nessuna cagione 
la produce piii gagliarda quanto il lasciarsi raffreddare 
ed asciugare in dosso gli abiti bagnati da fredda pioggia; 
il che accade specialmenie alle lavandaie, soprattutto ove 
vengano colte dal freddo umido tosto dopo il puerperio, 
o nell’atto de’ lochii e della erisi uteriua menstruale. Noi 
crediamo che possa non rade volte venire destata dall’abi- 
tudine di cangiarsi gli abiti tosto che si e rienlrato in casa 
da una passeggiata o gita riscaldante, indossando allri 
abiti freddi 5 e di cio abbiamo fatto piii volte tristo spe- 
rimento su di noi stessi. 

§ 77. La dcrmatalgia reumatica pub assalire tulta quanta 
la pelle del capo, del tronco e delle estremita del corpo; 
perb piii spessamente la si riscontra alia testa ed alle 
membra inferiori, che non aKrove. Tal qual volta tutla 
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quanta la pelle ne e sorpresa; ma cib accadq assai rade 
volte, perocche il piii sovente la dcrmntalgia occupa un 
certo tratto di pelle circoscritto, clie varia da due centi- 
metri ad un deeimetro quadralo. 

§ 78. Rigpetto al dolore, vuolsi avvertire poter esso farsi 
sentire eontemporaneamente in due diverse forme, cioe 
fisso e continuo, ed intermittentc. Queste due specie di 
dolore ponno csistere separatamente, ma per lo piii si 
riscontrano nel tempo istesso. II dolore fisso pub presen- 


tare molti gradi 


d’intensila; pero 


se il male e un cotal 


poco vivo, il dolore viene dal malato pareggiato a quello 
che procura la denudazione del corpo papillare prodotta 
da vescicazione per iscottatura, o per un vescicante. 11 
dolore intermittente fassi saettante tratto tratto, tal fiata 
con fitte non piii distanti di un minuto, o mezzo minuto, 
ed e talvolta tale da impedire ogni movimento, e di tur- 
bare onninamente il sonno. Questo dolore e alle volte dal 
malato paragonato a quello eccitato dalla scintilla elettrica 
e talora ad un senso di trafiggitura, pari a quello di un 
chiodo infitto nella pelle. Lo sfregamento delle vesti ac- 
cresce il dolore fisso, che alle volte viene destato dal solo 
far iscorrere leggermente le dila a fior di pelle, che ne 
viene male aflelta come da strofinio di ruvida spazzola. 
Se la parte e coperta di capegli o di peli, basta strisciare 
lievemente sovr’essi la mano, perche si desti un dolore ri- 
senlito, che talvolta si eceita persino in una parte avvolta 
di densa epidermide, come al tallone. 

§ 79. Notisi, che da questi varii soffregamenti viene ina- 
sprito non solo il dolore fisso, ma altresi dctcrminasi tal¬ 
volta il ritorno del dolore intermittente. Ma se in vece di 
uno sfregamento, o di un semplice palpar dilicato di mano, 
si faccia con cssa una valida pressione sulla parte addo- 
lentata, si puo sopprimere il dolor fisso, senza che perb 
si tolga il riedere dell’accesso del dolore intermittente. 


Finalmente vuolsi arrogere chc la dirmatcikjia r mm alien 
si esacerba notevolmente durante la notte, in cui notasi 
innasprilo singolarraente il dolore intermittenle; e cio av- 
viene soprattutto in quelli clie sono per malavventura si- 
filitici, o gia lo furono, oppure furono lungo tempo bistrat- 
tati co’mercuriali. Vuolsi inoltre avvertire, che quand’an- 
che i dolori siano assai cocenti, la pelle non offre veruna 
alterazione obbiettiva rimarchevole rispetto alia sua spes- 
sezza, rossore od incalorimento. In generale e pero d’un’ari- 
dezza sensibile. anziclie no; ma talvolla anebe umidetta e 
molle di sudore. 
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§ 80. La dermatalgia venne osservata associate alio stato 
febbrile ( Beau ). Jn questi casi 1’atTezione dcrmatalgica fa- 
ceasi senlire estesa a maggiori traiti di pelle, che non 
quando e scevra di febbre. La dermatalgia a Hern a ordi- 
nariamente ad intervalli piii o meno distanti colla micrigict 7 
o colla sindesmalgia r climatic a , ed al!e volte persino con 
affezioni nevralgiche de’ visceri; piii di frequente pero si ri- 
scontra colla nevralgia de’ cordon! nervosi, come colla 
sciatica anteriore , o colla postcriore. In qtiesla circostanza la 
pelle degli arti inferiori offre una dolorosa sensmla, oltre 
il veemente dolore che sentesi lungo la direzione del nervo 
ammalato. ^ 

§ 81. La dermatalgia reumalica pub venire confusa col 
rcumatismo muscolarc , o fibroso-aponeuroiico, o fibro-arlico- 
lare , non che colla nevralgia de’ gross! cordoni nervosi. Colla 
dovuta attenzione osservando si potra sceverare dal rcuma 
muscolarc , in cui i dolori sono piii o meno profondi, con- 
linui e di natura piutlosto gravativa; dilficili od impossibili 
i movimenti de’ muscoli ammorbati; per converso nella der¬ 
matalgia il dolore e sommamente superficiale \ aumentasi 
alia piii lieve pressione, anche col solo dileticare la pelle 

colic barbe d’una penna, o soltanto taslando i peli, od 
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i capegli sorgenti dalla parte dolente: inoltre in questa 
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il dolore non s’aecrcsce col movimento de muscoli sot- 
toposti alia pelle ammorbala. Questi caralteri gioveranno 
altresi a farla distinguere dal rcumatismo fibroso-articolarc , 
in cui, oltre il cocente dolore ne’ movimenti, havvi ben 
sovente cospicua gonfiezza dellarticolo, che nianca nella 
dcrmatalgia reumatica. 

§ 82. Malagevole e il diagnostico differenziale tra la 
neuralgia reumatica de’ grossi rami nervosi, e la derma - 
talgia, segnalatamente ove qnesla sia a quella associala; 
donde derivare si pub la facile confusione dell’una coll’al- 
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tra, ed il silenzio degli scrittori della scienza medica sul 
fatto della dcrmatalgia. Vuolsi pero osservare che in que- 
sta il piii lieve tastamento della pelle provoca il ritorno 
dell accesso dolorifico, mentreche nella ncvralgia dei cor- 
doni nervosi, bisogna comprimere profondamente le parti 
fino ai cordoni ammalati, onde determinare il dolore, cui 
taiora non eecita neanco la pressione tuttochb validamente 
praticata. Pero il carattere subbiettivo piii patognomonico 
si e che nella nevralgia dei cordoni nervosi i dolori saet- 
tanti sono diretti daH’alto in basso nel senso di questi cor¬ 
doni, a ritroso percio della direzione naturale del moto 
libro-globulare, che nella sensazionc in istato sano dee suc- 
cedere dalla periferia al centro del sistema nervoso, ciob 
in senso convergente, mentre nella dcrmatalgia non fa 
moslra d’alcuna regolare direzione, facendosi il dolore 
sentire per lo piii ad uno spazio circoscritto piii o meno, 
senza che si possa specificare quali nervi esso stia percor- 
rendo, ed in quale direzione la morbosa oscillazione fibro- 
globulare venga operandosi nell’atto dei ricorrenti accessi 
dolorosi. 

§ 85. La dcrmatalgia reumatica potrebbe inoltre ancora 
venire confusa colle altre maniere di dcrmalgia da noi ae- 
cennate (§ 71 e § 72 ). Pero di leggieri potra evitarsi un 
simile scambio erroneo procurando di accertarsi della pre- 


senza od assenza di alcunc delle varie e singole circo- 
stanze valevoli a dare nascimenlo alle altre maniere di 
dcmialgie. Riflettendo inoltre come la dermalalgia rcuma- 
tica assalga di preferenza le persone soggette ai rcuma- 
tismi, e faccia per lo piu mostra di sc dopo un’instanta- 
nea infreddatura, o per alcuna delle varie cause esposte 
(§ 76 ), non si durera fatica a stabilire il diagnostico, 
il quale verra ancora lumeggiato dal corso di essa, che 
difTerisce dalle altre. Di vero la dermalalgia reumalica dura 
da uno a quindici giorni, mentre le altre sono talvolla 
ostinatissime: dessa suole terminare, eome incomincia, in 
uu modo per nulla istantaneo, osservandosi per lo piii il 
dolore determinarsi e finire per gradi pressoche insensi- 
bili, mentre le altre d’ordinario appaiono di repente, ed 
in simil modo in men che non s’aspetta dileguansi. So- 
vente la dermalalgia cangia di seggio; pero la sua irasla- 
zione non succede tutt’ad un tratto, ed a distanze rimar- 
chevoli, ma invece e graduata, simile a quella della risipola 
crratica. 

§ 84. Il pronostico della dermalalgia sara governato 
dalle cause che l’hanno ingenerata, e secondo l’estensione 
di essa, il grado e le varie maniere di condizioni mor- 
bose locali od universal, da cui pub essere complicata. 
Di fatto la dermalalgia idiopatica e un’affezione per nulla 
grave. All’incontro la sinlomatica pub essere talfiata gra- 
vissima a seconda del morbo di cui sara una sintomatica 
rappresentanza. Di leggieri comprender puossi di quanta 
gravezza sia quella attinente all irritazione profonda del 
midollo spinale prodotta dal gelido saturno, e quanto pin 
fovmidabile ancora quella che sia in relazione di causa- 
lita coll’ eneefalomalacia ( Roslan, Senn, Lallemant). La 
dcrmatalgia reumalica non e morbo pauroso, ove non sia 
complicata da attri stati morbosi di qualche apparato od 
organo alle funzioni vilali destinato. 
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§ 85. La curagione della dcrnialalgia a prima giunla 
poggiar deesi segnalamente sulla rifflozione dclle cognite 
cagioni di essa, ed indi sulla condizione dinamica primeg- 
giante nei nervi cutanei, a seconda dell’antico assioriia: 
Indicatio prima sit vilalis. Laonde non fa mestieri di av- 
vertire essere'necessario combaltere l’irritazione o la flo- 
gosi del midollo spinale o del cervello, ove per buona 
avventura non abbia peranco fatlo transito al rammolli- 
mento. Quando la dcrnialalgia sia atlinente ad un’irrila- 
zione ganglio-spinalc destala dal tossicoso saturno, conver- 
ranno i bagni tiepidi, le coppette scarilicate lunghesso la 
spina, le unzioni oppiate ed oleosc, e gli oleosi interna- 
mente, come 1 olio d olivo misto a qucllo di ricino, od 
anche il puro ricineo; altra volla saranno necessarii I’op- 
pio ed i suoi preparali internamente amministrati. Allor- 
ciie sara attinente ad un erettismo uterino, ed appaia sotto 
la forma di chiodo isterico, polra rendersi necessario tal- 
volta il metodo antiflogistico, tul allra I’antispasmodico coi 
nervini, come coll’assafetida, colla Valeriana, coi marziab, 
dall’esperienza dimostrati mezzi poderosi contro Yisterico 
morbo. Rimosse le emorroidi, od i calcoli vescicali coi mezzi 
che la chirurgia operativa insegna, se continui la derma- 
talgia si combattera col metodo antiflogistico-lorpenle, a 
norma delle presentantesi indicazioni. 

La sifilitica esigera i mercuriali ed i diaforetici depu- 

rativi. La sintomalica de\Vacrodinia dovra essere atlaccata 

coi mezzi terapeutici proprii di questa malaltia, cbe, come 

vedremo a suo luogo, tanta moslra analogia di sintomi 
colla pellagra. 

§ 86. Quanto spetta alia cura della dcrnialalgia reuma- 
tica, vuolsi por mente essere il reumatismo un morbo com- 
posto di triplice elemento, cioe di erettismo nervoso, 
d angioidesi dc’vasi idrofori, e dcU’elemento emapalico, 
prodotto dalla diapnischesi. Cib posto, esigera la cura del 
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reumalismo gia da noi descritta (l). Se la dermatalgia sia 
scortata da febbre piuttosto intensa, sara mcslieri di ri- 
correre al salasso. Quindi giovcranno le coppe scarificate, 
applicate sul seggio istesso del maggior dolore, niun mezzo 
terapeutico essendovi piii atto a dissipare Fangioidesi dei 
vasi sanguigni ed idrofoii. A tale oggelto saranno molto 
soccorrcvoli le frizioni oleose coll’estratto di belladonna 
e di giusquiamo, chc saranno anche piii profitlevoli uniti 
all’unguento napolitano, il quale a guisa d’incantesimo seda 
la dermatalgia sifililica. Chc se resista ostinata la reuma- 
tismale, si ricorrera ai vescicanti applicati sul punto istesso 
dolente. Intanto coi diaforetici si procaccera una blanda 
traspirazione, cardine di curagione di tulte le aflezioni 
reumatismali, 

Ipoeslcsi, Anestcsi 

* 

§ 87. Ipoestesi designate viene da noi la diminuzionc 
della sensivita cutanea, la quale, ove venga ad esscre del 
tutto spenta, la malattia riceve la denominazione ft anestcsi. 

§ 88. L "ipoestesi e Yancslcsi possono essere quando locally 
quando generali. La prima e qualche volta esaltamenle 
circoscrilta alle rarnificazioni di un solo nervo sensifero. 
Altra fiata afletta tratti piii o meno estesi di pelle ricevenli 
fila nervose da raolti diversi nervi. In altri casi *1’ anestcsi 
pare limitata ad alcuni rami d’un istesso nervo, mentre 
non dassi a eonoseerc per verun fenomeno nelle altre sue 
rarnificazioni. Inline Vanestcsi veune tel fiata veduta circo- 
scritta-nella stretta cerchia d’una mano, d’un braccio, o 
delle mani e de’ piedi contemporaneamente, della parle 
interna od esterna di una coscia, o del tronco, o dei soli 
integumenti addominali, senzache esistesse contemporanea¬ 
mente lesione alcuna dei movimenti muscolari ( Buyer e 
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(1) Vedasi il Trattato di Patoftalmologia, pag. 145.. 
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O’ Brim). E notorio il fatto del celebre Lacondamine , il 
quale per lungo tralto d’anni pote giovarsi delle sue mani 
inlieraraente prive del senso del talto. Alle volte venne 
veduta l’insensibilita d un braccio e 1 immobilita dell’altro 
nello stesso ammalato ( Scnac ). 

§ 89. L’insensibilita della pelle pub essere talvolta ge¬ 
nerate od estesa a pressoche tulle le regioni del corpo, 
senza lesione sensibile degli organi del moto. Pero Yanc- 
stesi generate, od anclie la parziale, essendo per lo piii 
in relazione di causalila con lesioni organiche del cer- 
vello o del midollo spinale, e piu di frequenle congiunta 
alia paralisi del raoto muscolare ehe non di rado venne 
veduta continuare anche dopo ii riacquisto della facolta 
sensifera della pelle. Vuolsi inoltre avvertire, clie anche 
ne’ casi di’anestesi generate, dessa non e quasi mai egual- 
mente compiuta in tutti i punti dell’organo cutaneo, il 
quale in qualche punto si mostra talora sollanto affetto 
da ipocstesi che indi transila a poco a poco al grado di 
completa ancstesL E degno di riguardo come nel caso di 
anesiesi d’una o piu regioni del capo sintoraatica di Je- 
sioni organiche stromentali del eervello, o del midollo 
spinale, accompagnata da giattura della facolla molrice 
de’ muscoli non e raro di vedere ristabilirsi la facolta sen¬ 
sifera della pelle, persistendo la paralisi del moto musco- 
lare^ il che dipende forse da cio che il movimento richiegga 
piu forza che la sensazione ( Sauvagc , Haller), perocche 
il senso apparliene alia sola forza nervea, il moto per eon- 
verso alia nervea ed alia muscolare unitamente; onde ri- 
chiede l’integrita di due forze fra loro strettissimamente 
collegate (Goepfert)-, ma potrebbesi spiegare altresi sup- 
ponendo che i cordoni anteriori del midollo spinale, dai 
quali partono le radici dei nervi mo tori non abbiano riacqui- 
stato, come i posteriori, le condizioni organico-dinamiche, 
die alii li rendono al loro primilivo uffizio di conlribuire 
alia molrice potenza. 
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§ 90. La diagnosi dell 'ipocstcsi, in sul primo suo esor- 
dire, non e sempre si agevole a stabilirsi come polrebbe 
taluno darsi a credere. Perocche dessa comincia in un 
modo appena avvertibile dal senso subbietlivo dell’amma- 
lato istesso, il quale sovente non ha accorgimenlo della 
privazione del senso cutaneo, che a malattia assai innol- 
Irata verso 1’ ancstcsi. Facile per converso e il diagnoslico 
di questa, segnatamente se accada nelle mani e ne’ piedi. 
Di fatto in questo caso gli ammalati hanno mani, e pal- 
pano senz’essere valevoli a scernere le qualita tangibili 
de’ corpi; il freddo gliiacciale non e distinto dal calore 
ustorio; alzano e muovono di luogo corpi assai pesanti, 
senz’avvedersi di averli nelle mani; ed ove siano i piedi 
affetti dall’anestoi, camminauo senz’accorgersi della qua¬ 
nta del suolo cui calcano colle loro piante, di modo che 
possono considerarsi come ridotti in parte alia misera 
condizione della statua di Faucanson. 

§ 91. Molteplici e varie sono le cagioni che ponno agire 
sui nervi direttamente od indirettamente ad ingenerare Yipoe- 
stesi e Yancstcsi, che sovente sono quelle istesse produ- 
centi Yipcreslcsi e la dcrmatalgia, le quali trascurate, fanno 
transito a\Y ancstcsi: oud’e che possono produrla tutte le 
lesioni esterne, cioe le conlusioni, le compressioni, le di- 
stensioni, le lussazioni e le fratture della scapula e della 
elavicola presso il plesso bracciale; le contusioni dietro 
il gran trocantere, o sul cubito; le ferite dei nervi e delle 
arterie; le legature dei nervi in iscambio d’un’arleria; le 
profuse emorragie arteriose; i tumori comprimenti i nervi; 
i deposili critici umorali, sierosi, sanguigui, puruleuti iu- 
lorno iutqrno ai nervi sensiferi; l’applicazione improvvisa 
e parziale d’un intenso freddo, e segnatamente urnido, ca- 
gione la piii frequente; Yangioidcsi e la flogosi delle mem¬ 
brane, non che del cerebro e del midollo spinale, e dei 
ganglii del trisplancuico co’ molteplici loro linimeuti; le 
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affezioni cancerose delle vertebre e del midollo spinale 
{Hawkins), l’eccessivo o mancante esercizio delle mem¬ 
bra; le perdite di sanguc smodate dall’utero e dai vaai 
cmorroidali, di sperma volontarie od involontarie, di muco 
intestinale, come avviene nelle dissenterie e nel colera, 
o per 1’azioae di forli purganti; i veleni, segnatamentc 
torpenti, come il lauroceraso, il saturno, 1’oppio, la da¬ 
tura, la belladonna; i contagi tulti, ma sopratlulto il for- 
midabilc colerico ; da ultimo le diuturne e profonde commo- 
zioni della Divinae particula aurac. 

§ 92. Venendo ora al punto di stabilire la causa pros- 
sima od efliciente dell’ ipoestesi e dell 'ancslcsi cutanea, af¬ 
fine di non aggirarci nell’amenissimo regno delle ipotesi, 
con massimo periglio di smarrirci per esso, staremo con¬ 
tend ad asserire, ncllo stato attuale della scienza patolo- 
gica del misterioso sistema senziente, consistere dessa in 
un difetto relativo (nevripocincsi) od assoluto ( anevrocinesi ) 
di moto fibroso-globulare dei nervi sensiferi, il quale, ol- 
tre di essere appoggiato alia strultura nervosa ed al ra- 
gionamento della fisiologia dinamorganica, pare anebe ri- 
cevere puntello dai sottili recenti argomenti dell’acuto 
dottor Pari. Siccome perb questa nevripocincsi o anevro- 
cincsi cutanea possono aver radice in piu condizioni di- 
namiclie ed organiche, distingueremo Yipocstcsi c Yancstcsi, 
che da esse dipende, in oppression, in ijw/lorjistica, in cret- 
iismale, in ipoclinamica ed in disorganica. 

Ammetliamo perlanto che ncllYmes/est oppression, ncl- 
Yipoflogislica e ne\Ycrcllismalc abbiavi anevrocinesi assoluta 
per assoluta difeltiva liberta di azione de’ nervi culanei; 
neU'ipodinamica e nella disorganica siavi allresi assoluta 
anevrocinesi, in quclla per giattura, o logoro di principii 
od dementi globulari, o per catliva costiluzione di essi; in 
questa per lo profondo e grave dissesto dell’organica tes¬ 
situra globulare de’ nervi non piu dagli argomenti dina- 
mici curativi reslaurabile. 
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§ 93. Dall’esposto quadro eziologieo dell’ ipoestesi e 
deir«ncA<('si cutanea, di leggieri pub argoraentarsi quale 
esserne possa il pronoslico, il quale sara in ragione delle 
cause, dell’inlensita, estensione e gravezza del processo 
morboso da esse deslato, o localmente nei nervi d’un punlo 
parziale di pelle, o negli organi centrali del sistema ner- 
voso o del sistema cardio-vasale, o neli’apparato gangliare 
del trisplancnico, e secondo le varie condizioni idrorga- 
niche di tutta quanta la costituzione, ma segnatamente se¬ 
condo chc Faneslesi sara oppression, ipo/logistica, crcttismale , 
ipodinaniica o disorganica, per la diagnosi differenziale 
delle quali sara nieslicri poggiarsi in massima parte al 
canone Bufaliniano della corrispondenza tra cause, sintomi 
e rimedii; canone che considerar puossi qual filo d’Arianna, 
onde scorgersi fra gli errori laberintei della diagnosi dei 

-morbi de’ nervi in generate. 

§ 94. Il trattamento curativo dell’ipoestesi e dell’ ancstesi 
dovra essere governato a norma della particolare cagione 
che l’lia indolla, e secondo il carattere dinamico piii emi- 
nente di essa. L’indicazione fondamentale pertanto pog- 
giera sulla natura oppression, ipoflogistica, crcttismale od 
ipodinaniica di essa. Per le tre prime specie 1’indicazione 
cardinale sara di restituire ad ogni modo la liberta d’a- 
zione ai nervi cutanei, impedita o da causa opprimenle 
essi slessi, od i centri encefalo-spinali o gangliari, o da 
processo flogistico idiopatico, ecccnirico o riflesso, o da 
cagione erettizzante che colla perenne sua presenza op- 
priuia o scompigli l’armonizzare de’movimenti delle molle 

nervose. 

§ 95. Nel caso pertanto che l’anestesi sia atlinente ad un 
insullo d’apoplessia cerebrate o spinale, siccome cagione 
prossima di queste per lo piu e una soprassoma di sangue 
ne’vasi eiicefalo-meningei o srpinali, necessario riescira il sa- 
lasso, onde rimuovere l’oppressione. Ma sonvi de’ casi op- 
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posti, dove scorgesi la raalattia peggiorarc a misura die 
esce il sangue ( Monteggici ). II chirurgo dovra pertanto star 
attenlo alle visibili indicazioni, traendole dal complesso 
de’fenomeni offerentisi in sull’istante, ciofe dal polso, 
dalla complessione dell’ammalato, dalla fisionomia piu o 
meno rossa, talvolta lividastra, ossivero pallida, avvertendo 
pero di non lasciarsene gran fatto imporre dal pallore; es- 
sendo cosaconta come alcuni apopletici, i quali si prcsenta- 
rono col pallore alia faccia, furono tultavia trovali da Portal 
eolla necroscopia con tutti gl’indizii d’una forte angioidesi 
cerebrale. Con tutto cio, siccome polrebbe Xangioidesi aver 
radice in un primitivo stato atonico de’capillari encefalici 
o raeningei, gia avvertito da Magennis , converra andare 
con parca mano ne’ salassi, sui quali inspirava altresi 
molta cautela Hcberdcn , vecchio pratico Inglese, il quale 
dissuadeva anche l’uso de’gagliardi purganti, ed in vece 
Jodava i vescicanti tra le spalle, o alia testa, e sulle parti 
prive di senso, e quando rammalalo possa inghiottire , 
consigliava i tonici, e tra questi fl’olio essenziale di ga- 
rofani ad una goccia ogni quattro ore , con un poco di 
zuccaro, soprabbevendoci un’oncia e mezza d’infusione di 
china. Noi crederemmo pero anzi indicate le sottrazioni 
locali con sanguisughe, e specialmente colle coppette sea- 
lificate, e l’uso degli antimoniali, che saranno segnata- 
inente assai soccorrevoli nel caso d insulto apopletico so- 
pravvenuto dopa forte replezionedi ventre. Cli stessi mezzi 
lerapeutici saranno indicati per Xancstcsi ipoflogislica , come 
suole mostrarsi soverite quella che h altinente a condizione 
reumatismale, cagione frequente della dcrmalalgia , cui tien 
dietro non rade volte Xancstcsi 9 la quale cede facilmente 

ai diaforetici, ed agli antireumalici della scuola Ale- 
manna. 

§ 96. L 'ancstesi traumatica si curera col rimuoverc i 
guasti organici co'mezzi chirurgici ad essi acconci, awer- 




tendo di non fare troppo presto passo agli stimolanti , 
veduli noeivi da Goepfert nelle paralisi per contusioni e frat- 
ture, trattale lungamentc in prima cogli spiritosi infrultuo- 
samentc,- anzi con danno, e guarite poi medicandole piu 
d’un anno dappoi, e raentre era gia passato il membro 
a Wipotrofia, coll’applicare un gran calaplasma aminollientc 
snl luogo deiroiTcsa primitiva, indi usando le unzioni d’un- 
guento d’allca e nervino con sugna di castoro; l’immer- 
sione della parte nel ventre de’ buoi di fresco inacellati, 
indi le fredde docciature. 

§ 97. Relalivamentc aWipocstesi ed anestesi ipodinamicci 
dovrassi por mente in quesle la nevripocinesi, e Yancvro- 
cincsi dipenderc da difeltiva polcuza d’azione de’nervi , 
attinenle a difelto di principii organici e di potenza sen- 
soria. Ond’fe clic dovrassi condurre la curagione giusla i 
principii da noi insegnati per la cura Aq\Y amaurosi ipodi- 
narnica ( 1). Perb ne\Yancslcsi ipoditiamica si polra oltenerc 
qualclie maggior pro dai rimedii applicati immediate sulla 
parte priva del senso, traendo in uso tutli quanti gli ar- 
gomenti da noi proposti per la cura della blcfaroptosi ; e 
giovandosi all’uopo del galvanismo, dell’acupuntura e della 
galvano-puntura, di tutli i mezzi insomma valevoli ad ec- 
eitare la spenla azione nervosa. Per lo quale oggetto Odicr 
e Marlinclli fecero gran caso del fosforo per uso esteruo 
ed anclie interno, il cui ell'etto potra venire avvalorato 
dalle frizioni con pannilani, dalPorlicazione, dalle frega- 


zioni coll allume piumoso {Wanswiden'). Nei casi piu restii 
si polra anclie ricorrere all’amministrazione del rhus ra¬ 
diums in polvere ed in estralto, non che della noce vo¬ 
mica, ainministrandonc l’estratto idro-alcoolico iuternamente, 
ed adoperando localmente la slricnina sciolta nell’alcoole 
coiraggiunta d’un poco d’olio d’olivo per attutirne l’a- 
zione irritantc. Giovera poi siugolarmeute l’esercizio della 


(l)Vedasi ratofialu*oIogia # pag. C6, G 1 , 337 e scg. 
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parte ammorbata, dal quale pero e da notarsi potere es- 
sere accresciuta Vanestesi provegnente da soverchia fatica, 
che tratlar dovrassi anzi colla sottrazione degli stimoli. 
Vanestesi prodotta dai saturnini esigera generalmente l’uso 
' dei piii poderosi stimolanti. 

§ 98. Allorquando Yipocstesi e Vanestesi siano in dipen- 
denza di versamenti umorali circondanti e prementi i nervi 
sensiferi, chiara cosa e, ehe dovrassi promuoverne l’assor- 
bimento, stiraolando i vasi assorbenti linfatici o venosi, 
ed attivando 1’ exosmosi dinamica. Che se fossero originate 
da tumori organici o disorganici, dovransi questi rimuo- 
vere, ove siano amovibili, ed ove nol siano, Vanestesi dovra 
considerarsi, al pari della disorganiea amauvosi, al disopra 
della possa dell’arte sanatrice, 

CAPITOLO V 

GENERE 8ECONDO 

A ngiodermatosi 

§ 99. Angiodermatosi denominiairio le raalattie dinamiche 
proprie di vasi cutanei, che dimostransi al guardo del cli- 
nico segnalatamente con alterazioni nelle quantita e nelle 
qualita dei prodolti delle esalazioni e secrezioni cutanee, 
e con fenomeni diversi, secondo che la lesione dinamica 
ha seggio parlicolarinente nei vasi capillari sanguigni, o negli 
idrofori, o ne’ sebacci, o ne’ cromageni, o negli cpidcrmigcni, 
le affezioni de’ quali verranno divise ne’ scguenli sottogeneri. 

ARTICOLO PRIMO 

SOTTOGENERE PRIMO 

Angiodermatosi eon emostasi endovasalc 

§ 100. In questo sotlogenere i vasi cutanei sanguigni 
capillari mostransi afletti da cospicua emoidesi, e da emostasi 
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cndovasalc con sangue viziato per difettivo processo chi- 
mico vitale di cmatopoesi. Questo sottogenere acchiude una 
sola specie delta Cianopatia da Billard. 

ARTICOLO SECONDO 

SPECIE DNICA 

Cianopatia ( Dermocianosi ) 

§ 101. Cianosi da Gintrac , Cianopatia da Billard, Der¬ 
mocianosi da noi viene denorainata quell’affezione della 
pelle, in cui appare per ogni dove, per fino nelle mem¬ 
brane mucose , ma principalmente nelle parti piu discoste 
dal centro della circolazione, un colore livido o turchi- 
niccio con temperatura vitale al disotto del grado natu- 
rale, e con senso di freddo permanente subbietlivo, e di- 
stinguibile altresi dalla mano del clinico , e misurabile col 
termometro. 

§ 102. La Dermocianosi ordinariamente e malattia con¬ 
genita• pero puo altresi mostrarsi accidentale. La nozione 

, % 

causale della prima, finclie Fammalato e in vita, rimane mai 
sempre incerta ed oscura. La necroscopia ha chiarito poter 
dessa essere attinente, quando a vizii orgcmici che danno 
luogo alia mislione del sangue arterioso col venoso; quando 
a quelli che ostano alia trasformazione del sangue venoso 
in arterioso. A.) Spettano ai primi 1° la cornunicazione 
contro natura delle orecchiette del cuore in grazia dell’im- 
perfezione, o della totale mancanza del tramezzo dirimente 
ad esse frapposto. 2° L’apertura della vena cava inferiore 
o delle vene coronarie neirorecchietta sinistra del cuore; 
5° la formazione imperfetta del tramezzo di ventricoli del 
cuore; 4° il condotto arterioso rimaso permeabile; 5° To- 
rigine deirarteria polmonale dalLaorta; 6° Taddossamento 
^eH’arteria polmonale all’aorta ncl punto in cui esisle or- 
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dinariamente il canale arterioso, c la eomunicazionc di 
quella con questa, la merce d’una morbosa apertura cir- 
colare irregolare ( Norman Clievers). B.) Voglionsi riferire 
ai secondi; 1° la chiusura deH’arteria polmonale,- 2° l’origine 
scambiata deH’arteria polmonale e dell’aorta, rimanendo 
del resto le vene in istato normale; o Q l’impedita azione 
de’ polmoni ed un’affezione cercbrale, spinale o gangliare. 
L’inspezione cadaverica venne inoltre dimoslrando, potere 
entrambi i generi di vizii disorganici dianzi esposli com- 
plicarsi nello stesso individuo; pero la strettezza e la cliiu- 
sura dell’arteria polmonale essere quelle , che piu spesso 
si associano agli altri vizii, e forse sono la cagione di 
piu d’uno di essi, e segnatamente della persistenza dell’a- 
pertura del foro ovale, e delle comunicazioni tra i ven- 
tricoli del cuore. 

§ 103. La Dermocianosi congenita vuol essere sceverala 
da\Y accidental, che e sintomatica di profonde e gravi af- 
fezioni del sistema nervoso, come quella che dassi a di- 
vedere nel periodo algido delle febbri pernicioser, e parti- 
colarmenle nella col'erica, ma in ispezialta nel colera-morbo; 
come pure quella che riscontrasi non radamente nelle mani, 
ne’piedi, nella punta del naso e nelle orecchie di coloro 
che sono affctli da un’ernia intestinale strozzafa, o nel cosi 
detto voloolo, che perlo piu mostransi parziali e circoscritte 
ad una data regione del corpo. La congenita per converso 
differisce da queste per la sua generality, per la sua per¬ 
sistenza e per uno scompiglio nelle funzioni della circo- 
lazione, della respirazione, dell’ematosi, non che della ca- 
lorificazione. 

§ 104. Nella Dermocianosi congenita gli ammalati pro- 
vano abitualmente un senso di dispnea e d’ambascia inespri- 
mibilc; percio scorgesi in essi un sospirarc, un lagrimarc 
frequente, una mestizia, che ti piomba al seno; sollrono 
palpiti di cuore pressoche continui; il polso e spesse volte 
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intermittente, irregolare, dicroto; per quantunque lauta- 
meute nodriti, non lianci integumenti che bastino a scher- 
mirli dal marmoreo freddo, che sofl’rono segnalatamente 
negli arti inferiori; fenoraeni che dipendono daH’impedito 
passaggio del sangue pei polmoni, non che dall’imperfelta 
ematopoesi ; per lo che diviene esso stimolo poco acconcio ai 
tessuti ai quali viene distribuito, e non eccitando i vasi in 
modo normale, circola lentamente per essi, e subisce una 
tal quale stasi ne’ capillari artero-venosi, e non puo a suffi- 
cienza sopperire ai bisogni della nutrizione, delle secre- 
zioni e della termopoesi per essere saturo di principii car- 
bonici ed idrogenici avversi alia vita (Liebig), di cui vie- 
nc privo l’uomo per lo piu appena spirato ne abbia le 
prime aure, od al certo glien’e involata la longevity. 

§ 105. Rispetto al pronostico vuolsi pur troppo confes- 
sarc essere la dermocianosi congenita un morbo che su- 
pera i poteri dell’arte sanalrice. Laonde e meslieri rinun- 
ziare a volerla tratlare con una farragine di medicamenti 
od inulili, od anche talora pregiudizievoli. Offizio del clinico 
si e in queslo frangenle di lenire le ambascie, ed impe- 
dire i progressi deH'indomabile morbo. Laonde da prima 
vuolsi a tutt’uomo cansare scrupolosamente quanto possa 
ingenerare altri moi'bi del centro cardio-vasale , ove cio 
riesca possibile ad ottenere dalla condizione sociale del- 
l’ammalato. Inlanlo saranno soccorrevoli una dicta laltea 
o vegetabilc di agevole digcstione; una moderata tempe- 
ratura dell’atmosfera e del corpo, i bagni tiepidctti, le 
cable cmbrocazioni degli arti inferiori, come pure lievi 
sollregamenti di essi, ravviluppare le membra in paunilani 
caldi; i clistcri ammollienti; soprattutlo la massima tran- 
quillita d’anima e di corpo. 

§ 106. Ncll’alto degli accessi della soffocante ambascia 
c dispnea, giova addar al corpo un’acconcia posizionc, c 
l ,l 'b talora tornar necessaria la cacciata di sangue dal 
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braccio, o coppe scarilicate o secche sul dorso o sul petto, 
valorosi raezzi di derivazione del sangue verso la periferia 
a scarico de’visceri che sofFrono oppressione per la sopras- 
soma di esso (Barry). G. Frank consiliava l’elisir acido 
d’ Haller, e la digitale,- pero egli e a temere clic questa 
possa assai men giovare che nuocere per lo rallentamento 
che produce nel circolo, soprattutto de’vasi venosi visce- 
rali e periferici. Maggiore sollievo sembrano dovcr arrecare 
i marziali, e tutto che augumenta la contrattilita fibrillare, 
e rafforzati i capillari : , e valevole a dileguare la stasi del 
sangue in essi, e a prolungare una vita, la quale non e 
che un giorno nubilo, breve, freddo, e pien di noia fino 
all’ultimo sospiro ! 

ARTICOLO TERZO 

SOTTOGENEHE SECONDO 

Angiodcrmatosi con cmostasi cstravasalc 

§ 107. Le angiodcrmatosi di questo sottogencre com- 

prendono quelle affezioni dinamiche de’vasi capillari san- 

guigni della pelle, in cui alcuni principii del sangue, o 

tutto il sangue esalato per exosmosi, o versato dai vaserelli 

forse rosi, e talGala anche rotti, rendesi estravascolare, 

e spargesi a fior di pelle sotto gli strati epidermici, od 

anche trapela nella sostanza del derma, o sotto di essa 

in maggiore o minor copia si raccoglie, in modo da for- 

mar trombi, ccchictnosi, pctccchic, e la cosi detta porpora 

- » 

emorragica , di cui faremo un breve cenno per quel tanto 
che pub avere correlazione colie malattie chirurgiche. 
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ARTICOLO QtJARTO 


SPECIE UNICi 

Dennadiapedesi 

§ 108. Dennadiapedesi chiamiamo la malattia cutanea, 
die venne gia appellata coi norni di porpora, emorrea, 
scorbulo di terra , mcrbG maculoso di PFerloff, cmacclinosi di 
Picrrec/uin ; norai tulti qual piii, qua! meno inesalli, e clic 
non danno un’idea adeguata della malattia. 

§ 109. Dennadiapedesi e vocabolo gcnerico, con cui 
intendiamo designarc parecchie malaltie avenli per carat- 
tere comune obbiettivo di far mostra di se o con emor- 
ragie dei vasi capillari degli intemi mucipari integumenti, 
od all’eslerno del corpo con macchie piccole rosse o vio- 
lacee, formate da goccette di sangue deposto a fior di pellc 
(pclecckie ), o con chiazzepih o meno notevoli di un rosso 
violacco, livide, od anclie nericcie, d’un colore piir cupo 
nel centro, piii sbiadalo nclla periferia, la cui estensione 
varia da qualche linea a piii pollici ( ecchicmosi ) indipen- 
denti da violenze traumatiche. 

§ 110. Distinguiamo due specie di dermadiapedesi, l’una 
apirctica, l’altra pireiica. La prima comprende tre varieta, 
dislinte da Rayer colic denominazioni di porpora semplice, 
d orticante, ed emorrayica , alle quali aggiugne quali sottova- 
rieta la senile e la cachettica. La dennadiapedesi pireiica pub 
offrire le varieta istesse dell’ apirctica. Essa dee inollre distin— 
guersi in idiopalica ed in sintomatica. Quella e dipendenle 
da uno stato movboso proprio de vasi cutanei, questa e 
sintoma di malattia d’altri organi discosti. 

§ 111. La dennadiapedesi semplice c sordisce quasi sem- 
pre senza cause cognite, e senza cousiderevole disseslo 
delle principali funzioni. Alcune volte pero gli ammalati 
lagnansi d’un senso di lassezza, e di abbaltimento, foriero 



deli’apparizionc delle macchie purpurcc, die alcune Gate 
sono vere pctccchic frammiste talvolta ad ecchiemosi. 

§ 112. Quando 1’eruzione e unicameiite petecchiale, la 
malattia puo oflrire spesso apparenze variant! secondo il nu- 
mero delle petecchie, secondo die sono disseminate su 
quasi tulta la superficie del corpo, o soltanto limitate ad 
un certo numcro di regioni; in tine secondo die le pe- 
lecchie sonosi presenlate tutt’ad un tratto di modo da of- 
frire per ogni dove la medesima tinla, oppure secondo 
che sono comparse successivamente in piii giorni, olTrendo 
una miscela di macchie recenti e di antiche, con tinle di 
t meno in meno fosche dal rosso bruno fino al giallo chiaro. 

§ 113. Le petecchie nei casi piii ordinarii presentansi 
principalmente sulla pelle delle gambe; se ne vede tal¬ 
volta anche un gran numero sul viso, che ad una certa 
distanza sembra maculato di punti nericci o gialli o ros- 
sastri somiglianti a punture di pulci, le quali hanno per 
carattere di non offrire alcun cangiamento di colore sotto 
la pressione fatta col dito; nel che dilTeriscono dalle 
altre piccole macchie rosse o rosee, che avviene di osscr- 
vare nolle febbri tifiche, che dileguansi immediate sotto la 
pressione, cessata la quale, riproduconsi. Esse sono perb 
meno ampie delle morsicature delle pulci, le quali sono 
circondate da un’aureola rossa , che manca nelle petecchie. 
Queste si moslrano senza eolore, dolore e bruciore, lu- 
more e prurito veruno, e senza scompiglio delle princi¬ 
pal! funzioni: i fanciulli conlinuano perlanlo i loro giuo- 
c!ii, e Ic persone adulte non cessano d’ordinario dalle 
loro abituali occupazioni; il polso rimane naturale; ladi- 
geslione, la respirazione, le escrezioni e le funzioni ner- 
vose si eseguiscono sovente come nello slalo di salute. 

§ 114. Le pctccchic una volta formatesi provano un can- 
giamento sensibile nel loro eolore; di vero dal rosso bruno 
transitano al giallo, ed ove non siavi . uno slato di ca- 
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colrofia innoltralo in tutta la cosliluzione, le gocciolte tli 
sangue, da cui sono formate, vengono assorbile per lo piu 
in due settimane. Questo assorbimento per lo piu operasi 
dalla circonferenza verso il centro. Le macule petecchiali 
non sono prominenti che quando una goccelta di sangue 
spargesi immediate sotfo lo strato epidermico, e non nella 
sostanza stessa del derma, caso nel quale formano una 
piccola eminenza del volume della capocchia d’un piccolo 
spillo, che col tempo dissecasi in una croslicina nerastra. 
Quando l’eruzione petecchiale e considerevole, esse pos- 
sono mostrarsi come aggruppate: da ultimo in alcuni casi 
Ira le petecchie ponno presentarsi disseminate delle ma¬ 
cule violacee a foggia di marmoreggiature, alle volte ras- 
somiglianti alia rosalia ncra. 

§ 115. Le eruzioni petecchiali caratlerizzanti la derma- 
pcdesi semplice non sono punto accompagnate da cpistassi, 
da cmoptisi, da emormcsi, ne da veruna interna emorragia; 
esse sono pcro di frequente frammisle a vere ccdlkinosi 
di varie forme sparse per le membra, di color livido o 
turchiniccio, dileguanlesi piu lentamente di quelle delle 
ccchiemosi sottocutanee. Queste macchie sono alle volte se- 
guile da sfaldamento dell’epidcrmide, segnalatamente quando 
una certa quanlila di sierosila sanguigna ne abbia pro- 
dolto il distacco, che e evidente in alcuni casi in cui la 
pelle presenta vere bollc cruente. 

§ 116. Quando il sangue si sperpera nel tessuto cellu- 
lare sotlocutaneo od intermuscolare , la pelle ollrc il piu so- 
vente un certo numero di larghe macule prominenti ne- 
rastrc nel centro d’un giallo verdastro nella periferia. Queste 
macule sono poco o punto dolorose; ma se il sangue sia 
sparso in massa nel tessuto celluloso de’ membri inferiori, 
come ha luogo piu frequcntemenle nella porpora emorm- 
(Jic°, la tumefazione e la tensione delle parti possono salire 
lino a dcslare dolore cocente. In questo caso sovenle tutta 



la pelle della parLe interna della gamba appare d’una tinta 
giallo-verdognola, il cui dileguarsi fassi assai a rilento, 
e talvolta da luogo ad un vero gonfiamento edematoso. 

§ 117. Nella dcrmadicipcdesi semplicc osservansi non rade 
volte rapide fasi, rapide d’incremento e di diminuzione; pe- 
rocche talvolta le pctccchic e le ecchictnosi veggonsi rie- 
dere tutt’ad un tratto in una notle, quando gik dileguata 
la prima ernzione, sembrava indicare ristabilita la salute, 
cosi che appaiono succedevoli macchie, diversificanti nel 
colore, secondo che sono recenti od antiche, a tal che 
nonsipossa stabilire fissamente il corso della dcrmadiapcdcsi 
semplicc, che pub variare da una a piu settimane, e tal¬ 
volta a piii me$i. 

§ 118. Havvi una varieta di dcrmadiapcdcsi semplicc, nella 
quale l’effusione del sangue fe preceduta da macchie ros- 
sastre, ovali o circolari prominent), accompagnate da un 
senso di cociore somigliante a quello de\Yorticaria , seb- 
hene tfh po’ meno iatenso. Queste piccole macchie, d’or- 
dinario dell’estensione non piu d’una lenlicchia, s’avvizzis- 
cono a capo di due o tre giorni, e si livellano colla pelle 
circondante; nell’istesso tempo il loro colore, a prima giunta 
roseo , fassi piu fosco e livido : intanto col dileguarsi delle 


prime macchie ne appaiono altre: il piu sovente mostransi 
sulle gamhe, e tal data sopra altra regione del corpo, 
frammiste a vere petecchie; le membra inferiori intanto 
presentansi edematose e fansi rigide e pesanti. Questa 
varieta di dcrmadiapcdcsi descritta, da Bayer solto il nome 


di porpora orlicantc , pub essere confusa coll ovticciria ctnoi 
racjica , da cui diftferisce pero per varii caralleri. Le mac 
chic di questa porpora sono piu estese di quelle della pelec 


chialc , meno perb dell 'ecchicmosi della porpora emorragica. 
La dcrmadiapcdcsi apirctica alle volte venne veduta compli- 
cata dairitterizia ( Elliotson ) e colla peritonite (// 'also ?/). 


JXayer asserisce di aveiia veduta ncl corso d uno strango- 



lamento interno c mortale cli una parte dell inte^tino te- 

liue, ed in allre malaltie assai diverse per nalura dalla 
porpora. 

§ 119. La dermadiapedesi emorragica (morbus maculo- 
sus Werlofii) e di tutte le dianzi describe la piii paurosa. 
Ella e talora preceduta per un tempo indelerminabile da 
un senso di debolezza e di lassezza di membra, che tal- 
fjata sale sino aH’indolorimento; pero sovente si presenta 
anche senza sintomi prodromi in persone apparentemente 
sane. Dessa e caralterizzata dagli stessi fenomeni obbiettivi 
della dermadiapedesi semplice , cioe da petecchie talvolta, 
sovente da ecchiemosi, piu spesso ancora dalle due forme 
d emacelidi ad un tratto, raramente da vera dermatorragia 
die e pero stata osservata da fVhyth , Plouquet , Fournier 
e da altri. Nel maggior novero de’ casi, le ecchiemosi pre- 
cedono le petecchie. Tal qual volta fu veduta la pelle ma- 
culata da cliiazze simiglianti a contusioni, e ne’ fanciulli 
formansi veri trombi sotto il cuoio capelluto, edalle volte 
il sangue fassi a gemicare dalla parte posteriore delle orec- 


cliie o del vertice. La disposizione alia dermadiapedesi e 
tanla in alcuni ammalali, che loro si producouo persin ec¬ 
chiemosi nellatto di tastareloro il polso con tutta la buona 


grazia possibile. La pressione d una fascia da salasso e 
quella che determina il corpo istesso nello stare assiso o 


coricato , baslauo a generare ecchiemosi ne’punti compressi. 

Inoltre le punture ed altre piccole ferite accidentali od 

artatamcnle fatte con iscopo terapeutico, accagionano emor- 
ragrn lemibili e che si dura falica a sopprimere: emor- 

ragie parimente inquietanti hanno luogo dalla superticic 

delle ulcere, de’ fonticoli e perfino dalla pelle disnudata da 
vescicanti. 

§ 120. Pero cio che essenzialmente caratterizza la der¬ 
madiapedesi emorragica sono le emorragie viscerali o delle 
membrane mucipare che prendono, accompagnano o sie- 
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gaono costantemente lc cutanee, c le sottocutanee: ond’e, 
che sovente avvengono cpistcissi, stomatorragic , emoplisi, 
cmalcmesir, emcnterorragie , cmaiurie rcnoli, urctenchc,vesci- 
cali e nelle donne formidabili mclrorragie. L’espressione 
sintomatica generale della malattia mai sempre grave, e 
perb singolarmente modificala dalla diversila dei sintomi 
locali, i quali sono specialmente diversificanti secondo che 
le emorragie si dichiarano ia organi piu o meno alia vita 
importanti, secondoche sono piii o meno abbondevoli e 
reiterate a brevi inlervalli, o che appaiono tutt’ad un tratto 
o successivamente in piu punti del corpo. 

§ 121. Sonvi alcuni casi in cui le emorragie compaiono 
successivamente, ed in pochi giorni dalle fosse nasali , 
dalla bocca, dai polmoni, dallo stomaco, dalle intestina, 
dalla vescica, dall’utero; e talfiata si riproducono ogni 
giorno in eerie ore determinate, oppure fassi un gemitio 
lento e pressoche continuo. Oud’e, che tjualunque siasi 
il punto da cui si faccia la giattura del latice vitale, la faccia 
si cuopre d’uno svenevole cd accorante squallore: l’abito di 
tutto il corpo veste una tin la livida ogiallognola^le petecchie 
eleecchiemosi poco numerose dimoslrano una linta bruna o 
fosca: il sangue diviene di giorno in giorno maggiormcnte 
sieroso; le estremila si fanno edematose e d’un freddo 
marmoreo; il polso diventa piccolo e celere 5 frequenti de- 
liquii e sincopi meltono in forse la vita degli infelici che 
sono di tempo in tempo assaliti da tremiti convulsivi, e gli 
ammalati spirano a'nemici, ove pure non insorgano da ul¬ 
timo fenomeni febbrili per lo piu tifoidei, a rendere piu 
spaventevole e lugubre 1’ullima scena dell agonia falifera. 

§ 122. La dcrmadiapcdesi pirctica presenta un corso di- 
verso dalla dianzi descritla, da cui differisce singolarmente 
secondo che e epidemica ( Lordat , Latour ), o sporadica. 
Ai sintomi prodromi di lassezza, d’abbattimento e dad- 
doloramento dolle membra, succedono brividi piu o mcuo 
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prolungati, seguilida calore in lutto il corpo assai molesto, 
e dolori nel dorso e nelle estremita, da cefalalgia, da op- 
pressione, da nausee e talvolta da vomili, sete e fre- 
qucnza dc’polsi; ai quali sintomi dal terzo al sesto giorno 
succedono lc petecchie e le ecchiemosi, che sono perd 
lalfiata precedute da macehie esantematose, rassomiglianti 
a quelle dell 'orlicaria febbrile. La pelle talora a prima giunta 
rossa cuopresi di petecchie d'un color rosso di porpora, 
la cui dimensione varia da quella della capocchia d’un 
piccolo spillo fine a quella di uno spillone del volume 
del dilo mignolo. Alle volte la porpora febbrile presenta 
anche ecchiemosi e pud altresi mostrarsi soLto 1’apparato 
deWemorragica (.Roil ). Dessa pud presentare fino al primo 
esordirc tale un corredo di sintomi gravi da rendersi ben 
presto fatifera, allorquando avvengano stravenamenli en- 
cefalici o polmonali. Vuolsi quesla porpora febbrile, al 
dire di Rayer, sceverare dalla febbre cmorragica per la 
mancanza in questa di petecchie e d 'ecchiemosi. 

§ l-o. Colla denominazione di porpora senile viene dc- 
scritta da Batemann una specie di dermadiapedesi, non 
>eduta da esso che nelle donne atlempate. In questa pre- 
sentansi ecchiemosi di un rosso bruno assai carico, irre* 
golari nella forma e nella dimensione, che appaiono prin- 
cipalmenle lunghesso il lato esterno dell’avanti braccio; 
queste ecchiemosi non durano piu di dieci o dodici giorni. 
I’erd in un caso Batemann accerla averle osservate rin- 
novellarsi per lo tralto di dieci auni senza nolevole dis- 


sesto della salute. Rayer asserisce aver osservato di tali 

ecchiemosi sulla faccia dorsale delle mani de’vccchi d’en- 

tiambi i scssi, del colore della feccia del vino, di piu 

lunga durata di quella accennata da Batemann. Perb queste 

clnazze ecchiemosiche, a senno di Rayer, vogliono essere 

distmte dalla porpora vera, da cui ponno anche venire as* 
saliti i vecchi. 
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§ 124. La nozione causale della dermadiapedesi e tut- 
tora assai buia; ond’e die havvi ancora massimo disac- 
cordo fra i patologi sul modo di spiegare la formazionc. 
delle petecchie e delle eccliiemosi nelle varie maniere di 
dermadiapedesi. Gravi palologi insegnarono trapelare il 
sangae dai vasi capillari arteriosi o venosi, la cui sensibi¬ 
lity sia quando aumentata, quando scemata e quaudo rotte le 
pareti loro. Siceome perb i vasi, ne’quali circola il san- 
gue, in alcuni casi di porpora vennero talvolta riuvenuti in 
istalo d’inlegrita organiea, difficile per dir veto ad accer- 
tare in tanta tenuita di lunii di canali, ammesso tuttavia 
per certo questo fatto, e non trovato verun allro osla- 
colo al corso di esso, parve mestieri di incolpare del Ira- 
sudamento l’alterata crasi del sangue e la soverchia te¬ 
nuity de’ suoi globicini. Che sebbene Jasckow e Rayer as- 
seriscano avere incontralo il sangue non dissimile dal sano, 
risulta perb dalle positive osservazioni di Johnston e di Dun¬ 
can che il sangue negli ammalati di porpora, mostrossi loro 
liquido oltremodo e soraigliante a sangue arterioso di- 
luito con acqua e form-ante a stento un coagulo pareggiabilc 
a tremola gelatina. Ora se a questi fatti si aggiunga presen- 
tarsi questo morbo, a detta di Rayer, segnatamente prirna 
della puberta, e ne’ fanciulli di debole costiluzione, abi- 
ianli in luoglii bassi ed umidi, miseramente nudriti e 
traenti vita sedentaria-, come pure nelle donne uervose, 
arrovellate da rodenti passioni d’animo, scmbraci in parte 
fondato il ragionare del dolt. Ban, il quale mantiene la 
porpora quale una inalattia di pervertita riproduzione, nella 
quale si trOvino in condizione morbosa tanto i solidi, 
quanto i fluidi; d’onde poi la lassezza nasca e la tenuita 
del sangue, e quindi le facili emorragie ed i fenomeni 
lutti della porpora. Perb posta questa condizione morbosa 
idrorganica preparatoria, parci ancora necessario d am- 
uietterc quale causa efficicnle nn incrcmcuto assolulo o 
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relativo di azione vitalc ( ipercrgia ) del sistcma cardio-arte- 
rioso pulsante per cagioni sovraeccitanti, od erettizzanti 
accidenlali oltremodo possenti ad esallare e sconvolgere 
il circolo ne’ minutissimi ed innunierevoli andirivieni della 
reticella capillare si maestrevolmente illustrata da Btrrcs. 
Ora questo sconvolgimento sara tanlo piu facile ad ac- 
cadcre rie’deboli e fiacchi, che in quelli di valida orga- 
nica resistenza a dovizia forniti; eppercio per lo concitato 
momentum dinamieo relativo del cuore e de’maggiori vasi 
pulsanti impellent*! da tergo, e giuocoforza sorgano cin- 
giodesi qua! pin, qual rneno intense nelle loro estremita 
terminali, che gia per se tenuissime ed oltre ogni credere 
arretate, e quel che piu e, sovente gia rese atoniche per 
difettiva globulare coesione.. talvolta ereditaria (Davis'), 
non saranno in grado di risospingere le colonne dei glo- 
buli sanguigni, che loro sono di soprassoma, che percio 
faransi a trapelare per una vera cxosmosi atlraverso le or- 
ganiche porosita , non altrimenli di quello avvenga nella 
genesi dell’idrope per la legatura della giogolare dimostrata 

da Lower. 

% 125. Che poi di questexoswosi incolpare mai sempre 
si possa con buona logica un ' attiva espansione, come pre- 
tende Lordat, riescir dee difficile ad accordarsi da chi 
non stia contento a contemplare la corteccia de’ fatti mor- 
bosi. Perocche, ammessaanche 1’ espansione, per quantunque 
attiva suppor si voglia, in tutto quanU) Pambito de ca- 
pillari, se mal non ci apponghiamo, non potrebbe ancora 
in grazia di essa sollanto aver campo il trasudamento del 
sangue, che non essendo un imponderabile, raa un liquido 
bensi conflato di materiali organici densi, non potrebbero 
essi trapelare, ove non s’allargassero pure i meati vasali 
parietali, allargamento che succeder dee per lo scoslamento 
de globoli delle fibre de’vasi, il quale scoslamento sara 
tanto piu agevole , quauto maggiore gia fosse la primitiva 
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debolezza delle loro unioni od ereditaria od accidentale. 
Che di vero non sia da tanto \'cspansionc vasalc, tuttoche 
attiva, da bastare alia genesi della dcrmaditipcdcsi, ne ab- 
biarao una giornaliera solenne prova in tutte le febbri ga- 
gliarde e negli csantcmi erilematosi, come nella scarlaltbm, 
e ne’ rosacci, nei quali casi havvi mai sempi’e una rimar- 
chevolissima cspansionc vasale, quasi obbiettiva aH’oceliio 
nudo, senza che percib si osservi stravenamento di uiuorc 
sanguigno; il quale per converso si vede stravenato nella 
porpora apirctica, nella senile e nella cacheltica, e venue 
veduto trapclare per le morsicature del crotalo, della vi- 
pera e del serpente hoemorrhois, ond’ebbe gia a vergare 
l’infelice A. Lucano : 


....... sic omnia membra 

Emiscrc rutilum pro sanguine virus. 

4 

§ 126. Ora egli e un fatto incontrovertible da chi non 
abbia gli ocehi abbacinati, che in questi ultimi casi ben 
lungi dall’esservi turgore ed cspansionc attiva , campeggia 
anzi un avvizzimento de’ vasi capillari, come puossi dalle 
raodificazioni osservabili argomentare. Arrogi che rimar- 
rebbe ancora a provare senza sulterfugii, come ne’ sog- 
getti d’abito venoso, e con afl'ezioni croniche de’ vasi dell’ap- 
parato porlale e scarsamcntc nodrili, ne’ quali predomina 
il laxum, ed e pi'u frequente la porpora , possa occorrere 
tanta uniformita ed attivila d 'cspansionc in tutto l’albero 
vasale-, mentre veggiamo sovente le pctcceliie e le ecclii- 
mosi circoscrille ad una stretla cerchia, e pill sovente nelle 
estremita inferiori del corpo pin soggelle alle stasi pas¬ 
sive; e come possa tale conato di per se dar vareo alio 
stravenamento che pare ben pih conforme alia logica sup- 
porre abbia luogo per un relalivo predominio di fattore 
contrattivo - ne’vasi maggiori pulsanti, e di fattore espan- 
sivo ora altivo,~ora passivo nei non pulsanti, cioe ne’ ea- 



pillari, ne’ quaii sia per lo piii notevolmente affievolita la 
forza riteiievole da non potere resistere alia forza espul- 
siva soverchiante de’ primi od assoluta , od anche relatively 
Ora la merce di questi fatlori, cioe deWiper erg ia de’ mag- 
giori vasi, e deWipoergia opprcssivci per lo piii con fondo 
di debolezza assoluta o relativa de’ capillari, in un col 
fattorc emapatico consistente nella tenuita somma del san- 
gue per difetlo di principii solidi, siamo in senso si pos- 
sano con maggiore fondamento logico spiegare le diverse 
maniere di derrnadiapedesi formanti le varie forme di por- 
pora si piretiche , die apiretiche , e piii agevolmente ancora 
quelle che avvengono nell’estremita inferiori delle persode 
sfibrale da diuturne malattie, come pure neil’asma, nelle 
malattie del cuore, nelle idropi, neirostruzione delle vene 
degli arti per flebiti precedute; casi tutti, nei quaii la dot- 
trina di Lordat non sarebbe al certo da tanto da fornirci 


spiegazione soddisfacente della palogenia della dermadia- 
pedesi. Da ultimo se e vera la sentenza Ippocr&tica, che 
curationes naturam morborum ostendunt , avremo nel trat- 
tamento stesso curalivo della derrnadiapedesi un nuovo ap- 
poggio alia dottrina per noi abbracciata. 

§ 127. II diagnostico diflerenziale della porpora verra 
lumeggiato dalla conosciuta natura delle cagioni, e dall’at- 
tenta disamina de’fenomeni dai quaii e corteggiata, in 
grazia de’ quaii potrassi sceverare dalle ecchiemosi e da- 
gli stravenamenti di sangue nel tessuto cellulare e negli 
inlerslizii muscolari delle membra infrante. Vuolsi ancora 
sceverare dalle petecchie ed ecchiemosi che dichiaransi nelle 
membra inferiori dopo una stazione perpendicolare lungo 
tempo prolungata, o da un oslacolo lisico al corso del 
sangue venoso. La porpora febbrile e la febbre emorragica 
possono essere agevolmeute distinte dallo scorbuto , che e 
un’affezione per lo piii di corso lento e cronico, con cui 
potrebbe pero essere confusa la porpora apiretica , e se- 
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gnatamente Y emorragica, la quale riesce malagevole assai 
a distinguere dallo scorbuio ; perb in questo sono gonQe, 
molliccie le gengive, e sovente come putrefatte, e cadono 
i denti; mentre nella porpora le gengive mostransi solo 
rosse, assai tumide e gementi sangue senza scioglimeuto 
di continuity del tessuto gengivale; inoltre lo scorbuio os- 
servasi d’ordinario a bordo delle navi, nelle prigioni e 
nelle piazze fortificate da lungo assedio. La porpora emor- 
ragica potrebbe ancora venire dagli incauti confusa colla 
febbre gialla, colla pestc e col tifo pelecchiale, le cui pe~ 
tecchie, al dir di Tesla, sono pure sintomatichc, ma con 
un’attenta considerazione di tutte le precedent e conco- 
mitanti circostanze, e del corredo de’ fenomeni da cui so- 
gliono venire improntati questi formidabili morbi da tre- 
mendi ccntagi eccitati, non riescira sommamente spinoso 
il diagnostico differenziale. 

§ 128. La prognosi della dcrmadiapcdcsi e subordinata 
alio stato di semplicita, ed alle complicanze di essa. Laonde 
sara diverso secondo le varie specie di porpora, la quale 
e piu grave quando si presenta sotto la forma emorragica, 
che colla forma di ecchiemosi, questa piu della petecchiosa. 
La dermadiapedesi pirelica, e la febbre emorragica sono 
meno gravi della porpora emorragica apirelica nel suo 
esordire, e divenuta febbrile a morbo innoltrato dopo va¬ 
rie emorragie. 11 polso piccolo, duro ed assai frequente 
(a 130 e piu battiti per minuto), sovente e un segno pre- 
cursore di una novella emorragia e d’altri paurosi acci- 
denli. La comparsa di ecchiemosi sul naso, ed un senso 
di caldezza nelle cavita uasali, fanno presagire il ritorno 
deU’epistassi; l’oppressione del petto, il calore e la tosse 
deWcmoplisi 5 il senso di calore e i battiti epigastrici del- 
Ycmatemesi : il calore, il peso alia regione ipogaslrica ed 
ai fianchi, fanno temere imminente il ritorno della me- 
trorragia e della cistirragia-. calore, dolore, battiti e te- 


85 

nesmo all’ano e lunghesso l’intestino retto fino alia piega- 
lura sigmoide, annunziano l’imminenza dell’ cmcntcrorragia. 

§ 129. 11 tratlamenlo curativo della dertnadiapedesi dee 
poggiare sulle seguenti indicazioni: 1° di abbassare Yipe- 
rergia del cuore e de’ maggiori vasi pulsanti; 2° di ri- 
muovere l’oppressione de’ capillari; 5° attivare la difettiva 
azione dinamica degli stessi capillari sfiancati, e rendere 
loro la tonicila necessaria; 4° di correggere la soverdiia 
tenuita del sangue,- 5° di dileguare il sangue in islato di 
emostasi estramsale forraante le petecchie, le ecchiemosi 
cutanee o sottocutanee. Gli argomenti terapeutici sayanno 
pertanto varii secondo le specie, le forme, ed i periodi 
della malattia. La dermadiapedcsi scmplice apiretica gua- 
risce tal fiata spontaneamente dopo parecchie settimane di 
dnrata, ove la maculata eruzione sia poco notabile e non 
attinente ad uno stato di policmia. Siccome in generale 
ella e dipendente da soverchia lassezza di solidi, e da di- 
fetto di crasi globulare sanguigna, all’-uopo premessa alle 
volte una sottrazione di sangue e qualche attemperante aci- 
delto, il buon vitlo, l’esercizio moderato in aria salubre 
e secca, i bagni freschi, i marziali, le acque minerali aci- 
dule ferruginose, il vino nero austero, e gli antiscorbu- 
tiei in generale superano la malattia. 

§ 150. La dermadiapedcsi emorragica esige pero un me- 
todo di cura piu attivo, ove anche sia apiretica, segnala- 
tamente quando le emorragie facciansi da organi nobili 
ed essenziali alia vita. Percio quando abbiavi emoptisiy 
cmatcmesi, mclrorragia ed cmenierorragia , riuscira neces- 
sario il salasso, reiterato anche airuopo, a seconda della 
gagliardia del polso, della natura piu o meno fibrinosa 
del sangue e del pericolo dell’emorragia, cui nessun prov- 
vedimento clinico sospende piu sicuramente, quanto il 
salasso ( Parry ). Questo sara ancora viemaggiormente 
neccssario nella dermadiapedcsi emorragica febbrile, e nella 



8 G 

fcbbrc cmorragica, casi in cui il sangue si mostra anche 
coperto di densa e spessa cotenna. Dovrassi specialmente 
allargare la mano al salasso, quando la dcrmadiapcdcsi 
fcbbrilc od cmorracjica chc sia, assalgano persone delle 
alte classi della societa e lautamente nodrite, e soprat- 
tutto quando risulti le emorragie essere vicarie di altra 
evacuazione sanguigna soppressa. Avvertasi pero il salasso 
giovare in questa maniera di morbo piii come rivulsivo e 
spogliativo, che come antiflogistico, ed essere dovere del 
clinico di fame un uso assai bilanciato. Ond’e che per- 
sistendo gli accidenti primitivi , e rinnovellandosi tratto 
tratto le emorragie, non e prudenza d’allargare tosto la 
mano al salasso, ad onta che il polso si faccia senlire 
vibrato e frizzante quale melallica corda di musicale stro- 
mento; perocche, come avvedutamente riflettea Pring , a 
misura che va crescendo il vano vasale, va altresi sovenle 
aumentando la vibrazione delle arterie; fenomeno che Tom - 
masini sta contento a designare col nome di artcriosila 
sdegnosa , e peritoso non s’altenla a darne spiegazione, 
che viene da Pring appoggiata alia maggior forza con cui 
'il cuore da impulso al proiettile sangue pei canali arte- 
riosi appunto per la vacuita di essi, e che polrebbe an¬ 
che in parte venire attribuito alia massima irritabilita dei 
solidi, e principalmente dei nervi, crescente in ragione di- 
retta del progressivo indebolimento del sistema nervoso 
per la giattura del Iatice vitale destinato a riparare le per- 
dite de’ principii organici. Laonde quando scorgasi non 
essere piii lecito il salassare, si potra aver ricorso ai pur- 
ganti lodati da Hoffmann , Stork , Borsicri , fra i quali al- 
cuni preferiscono i catartici, come la senna col solfato di 
magnesia (G. Blanc), od il solfato acido di magnesia 
(Henry ); altri Folio di trementina unilo al calomelano 
(Whitlok Nicholl ), o Folio di ricino unifo alio sciloppo 
di senna; altri il calomelano solo (Jflarty), od unilo alia 
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gialappa (Royer). Vadasi pero cauto nell’uso de’ mercariali 
per l’azione dialilica del mercurio rivelaia dallo scorbuto 
mercuriale , cui producono alia lunga i varii suoi prepa- 
rati. Noi abbiamo sempre dato la preferenza al tamarindo, 
che amministriamo a dosi forti, dandone fino a quattro on- 
cie al giorno, e nella porpora fcbbrile ed cmorragica se- 
gnatamente, confidiamo piii nellacqua diacciata nitrata col- 
l acqua di lauroceraso , che in qualunque altro rimedio. 
Allorche la porpora compaia in un ammalato di febbre in- 
termittente, nel cui accesso si presenti la pelle maculata 
di petecchie o d ccchiemosi, la china ed i suoi preparali 
vincono Tuna e l’altra aflezione senza ritorno. 

§ 1^1* Quanto spetta alle indicazioni locali, esse pos- 
sono essere ridotte alle seguenti: 1° le petecchie e le ec¬ 
chiemosi si tratteranno colie lavature ed embrocazioni 
fredde astringenti e svaporanti come coll’ossicralo, coll’al- 
cool allungato nellacqua fresca, o col cloruro di calce 
o solfato d’allumina; 2° NeU’epistassi saranno soccorrevoli 
gli stessi argomenti, e si potranno anche fare iuiezioni 
nolle narici di decotto di ratania, di scorza di quercia, 
di soluzione di tannino o d'allumina, o collammoniaca 
tcmperala collacqua distillata, coll’acqua stitica di Rabellio 
o s introdurranno piccole candelette di ghiaccio, e si ten- 
tera la posizione verticale delle braccia proposta da Ne- 
grier ; si faranno nolle nari soffiamenli con un cannello di 


penna di allume, o di colcotar in linissima polverc ridolti. 
Kesislendo ad ogni mezzo l’epistassi, si passera all’introdu- 
zionc nelle nari di zaffi di fdaccie bagnati d ammoniaca al¬ 
ia ngata la merce della sonda di Belloc ; 5° nelYcrnoplisi 


saranno assai soccorrevoli le applicazioni di alcune ventose 
secclie sul petto e sul dorso, le quali giovano segnalata- 
menle per leminente azione rivulsiva che hanno, chiara- 
m(*nte diinostrata da Barry , merefe cui si pub produrre 
si no il dcliquio; 4° nella mclrorragia, nella cistirragia e 
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neWementerorragia, ollre parecclii de’ dianzi detti sussidii, 

) A 

abbiamo provato assai vantaggio daU’elisire del Minsycht, 
e dal sngo di limone amministrato puro, od addolcito col 
miele dandone, un cucchiaio ogni ora; 5° le emorragie 
de’veseicanti, de 1 cauterii e delle ulcere, essendo esterne, 
si potranno meglio padroneggiare con tutti i mezzi emo- 
statici dalla chirurgia conosciuti, osservando pero incori- 
trarsi alcuni casi, in cui lanto e lo scioglimento del sangue 
che l’emorragia rendasi irrefrenabile, e Finfermo 

(( Vitam cum sanguine fundil. » 

ARTICOLO QUINTO 

SOTTOGENERE TERZO 

Angiodermatosi cmorroiche 

§ 132. Questo soltogenere comprende quelle nianierc 
di angiodermatosi, nelle quali il sangue esalato viene bensi 
per diapedesi , ma appena uscito dar vaserelli cutanci, tra- 
pela dalFepidermide solto forma di sudore sanguigno ( ema - 
diapnosi). 

ARTICOLO SESTO 

/ SPECIE UNICA 

Emadiapnosi 

§ 133. Emadiapnosi viene da noi chiamafo il sudore 
sanguigno . L’ emadiapnosi distinguesi in locale ed in generate, 
in continua, in intermittente ed in periodica . Locale di- 
cesi quella, in cui il sudore sanguigno vedesi esalare da 
una o piii parti. A questa spetta il fatto osservato da Four¬ 
nier in un alto impiegato di governo, in cui il sangue 
esalava dal pube, dal pene, dagli inguini, dalle coscie e 
dalle gambe, e riproduceasi alia distanza di quindici a 
venti giorni al piii per lo tratto di 20 mesi, segnatamenle 
al pene. Generate e quella, in^Cui il sangue esala da lutto 
l ambito della pelle. A questa appartiene il caso di ema- 
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diapnosi, di cui peri vitlima Carlo ix re di Francia (Me- 
zeray)\ come pure il fatto osservato da Sporlino iu un 
giovinetto pastore e descritto da Fabrizio Ildano. Conli- 
nua quella, in cui il sangue viene esalato senz’interru- 
zione: a questa spettano il caso di Mezeray e di Spor¬ 
lino. Intermittente dicesi quando appare tratto tratto senza 
periodo determinate; a questa polrebbe riferirsi il caso 
di emadiapnosi manifestalosi quattro volte durante una vio- 
lenta colica nefritica curata da Ccdzercjues in una giovane. 
Periodica dicesi quella che compare a certi determinati 
tempi, come il flusso menstruale veduto da Bartolino dalla 
mano e dal ginocchio; dalla mammellafda Panaroli ; e dal 
pene da Salpartvanderivicl. A questo appartiene pure il caso 
surriferito di Fournier, e quello che si legge nel Diclionnaire 
des mervciUes dc la nature di una vedova, che per otto mesi 
fu affelta da sudorc sanguigno nella meta superiore del corpo, 
soprattutto dietro il capo, le tempie, gli ocelli, il naso> 
nelle mammelle, negli apici delle dita e in tutte le artico- 
lazioni, riproducentesi tutti i giorni di venerdi (Fournier'). 

§ 134. L 'emadiapnosi presentasi qualche volta senza se- 
gni precursori proprii. Il piu sovente pero essa e prece- 
duta da pizzicori e rossori e da asprezza della pelle 5 
anzi talvolta venne annunziata da senso di pngnimento e 
da dolori molto acuti nei punti da cui dovea in seguito 
trapelare il sangue, come nel caso dianzi riferilo della 

vedova cmadiapnoica. Raramente idiopatica Xemadiapnosi, 

w % 

essa non b per Tordmario che sintomatica od un efletto di 
altre malattie universali, come dello scorbuto, o di uno stato 
di cacotrofia; come pure di malattie locali e viscerali ad 
eminente flogistica universale diatesi associate (1). Haller 

(1) A questa specie spelta Vemadiapnosi osservala per lo tratto didieci 
giorni dal dottore Felice Bertone di Santia lungo la faccia interna delle 
coscie d’un ammalato affetto da tragrave bronchite y accompagnata da 
gagliardissima iperergia cardiovasale. 
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e Hirsh hauno veduto in pcrsonc nialate ed anche sane il 
sangue esalato dalla pelle. 

§ 135. Le cause dAY cmadiapnosi sono per lo piix quelle 
che danno origine alio scorbuto, alia porpora emorragica 
o scmplicc , insomma alia dcrmadiapcdesi. Dal veleno del 
serpen tc haem or hois venne ripetuta quella pennellegiata da 
Lucano. Durcl e Qucsnay ne incolparono la diatesi putrida 
del sangue. Fcrnclio Fattribuiva alFuso smodato dei bagni 
caldi, agli esercizii violenti e a varie altre cause. Talvolta 
basto Fapplicazione di un cataplasma ammolliente sul ven¬ 
tre a produrre una perigliosa cmadiapnosi ( Tulpius ). A 
soVerchio erotico eccitamento pare che fosse dovuta F cma¬ 
diapnosi, di cui fassi relazione nelle Efemeridi dc" curiosi 
della natura; da eccessivo venereo congresso parirnenie 
venue prodotta Vcmadiapnosi periodica riferita da Fournier ; 
cosi del pari da trasmodato eccitamento apportato per 
avere cioncato molto vino bianco, cui Fammalato non era 
avvczzo, fu ripetuta Ycmadiapnosi del pastorello riferita da 
Sporlino. A rodente sinderesi venne attribuita Yemadia- 
pnosi di Carlo ix. Da profonda commozione d animo dipen- 
dette il repentino sudore sanguigno da cui fu colto un 
iufelice comandante di una fortezza all’aspelto della mac- 
china del supplicio cui era slato condannato (. Mezeray ). 
Da pari cagione ebbe origine Ycmadiapnosi del Castellano, 
di cui fa cenno Monsignor Agostino Della Chiesa (Storici 
del Piemonte manoscrkta , vol. in, pay- 252). Da patema 
d’animo venne egualmente prodotta Vemadiapnosi del gene- 
rale, di cui riferisce la storia Lombardi; come pure da 
allibimento morale quella della vedova dianzi riferita, di 
cui fu incolpata la credula appnrizione ad essa dun fi- 
gliuolo trapassato. Alla potenza del dolore prodotto dalla 
colica nefriiica vuolsi attribuire Ycmadiapnosi descritta da 
Caizcrgues . Awrcux la vide in un ragazzo che ebbe in- 
goiato un mcloes proscarabcus . May ebbe ad osservare in 
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una partoriente due o Ire oncie di sangue trasadalo dal 
cuoio capelluto. 

Quanto spetta alia cagione prossima, Rousscllct la man- 
tenne dipendenle da atonia e soverchia fluidila del sangue. 
Noi crediamo che sia attinente ad una condizione idro- 
dinamica pari a quella che da nascimento alia dermadia - 
pedesi porporigena (§ 126). 

§ 156. La prognosi del Vemadiapnosi varia secondo lc 
cagioni e secondo lo slato generale delFammalato. Consi- 
derata in se stessa Vemadiapnosi , non e inalattia di pau- 
rosa gravezza e non diventa pericolosa che nei casi in 
cui Findividuo che lie k afletfo, trovisi in uno stato di 
debolezza estrema, o di generale scioglimento idrorganico, 
caso in cui Vemadiapnosi sara di prognosi infaustissirna. 

§ 157. Essendo Vemadiapnosi una dermadiapedesi, le in- 
dicazioni ad adempiersi sono le stesse che abbiamo di- 
saminato (§ 129). Quanto alia perdita del sangue, raro 
e che sia tanto considerevole da destare gravi timori, ed 
addimandare speciali clinici provvedimenti. Del rimanentc 
i soccorsi terapeutici proposti per la porpora emorragica , 
avranno piena applicazione ai casi d’ emadiapnosi , la quale, 
ove venisse a riconoscersi mantenuta da uno slato di per- 
turbazione somma del sistema nervoso, potra richiedere 
Fuso degli antispasmodici e de’narcotici, di cui la specie, 
la dose ed il modo d’amministrazione varieranno secondo 
i soggetti e le circostanze diverse della malattia. 

Angiodermatosi diaforetichc 

§ 158. Angiodermatosi diaforctiche appelliamo le alTe— 
zioni dinamiche de’vasi idrofori cutanei, che dannosi a ve- 
dere colFaumento, colla soppressione o col pervertimento 
della traspirazione cutanea o del sudore. A questo solto- 
genere riferiamo le seguenti specie: cioe Ve/idrosi, la dia- 
pnisehesi e la paradiapnosi. 
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$ iSg. fpericlrosi venne gia denominate l’augumento.della 
secrezione del sudore in tutto il corpo : Ejidrosi 1’aumenlo 
della esalazione di esso circoscritta ad una sola parte o 
lato del corpo, come ad un braccio, alle ascelle, alle 
mani, ai piedi 0 ad un limitalo spazio triangolare e frap- 
posto alle dita delle mani, come venne osservato da G. 
Frank tra l’indice e pollice d’una mano. 

§ 140. Vizio opposto alia precedente affezione si e la 
diapnischesi , che consiste in una soppressione della tra- 
spirazione cutanea e delsudore. Quest’affezione della pelle 
del pari che le anzidette, e per lo piu sintomatica d’altri 
morbi; pero talfiata venne veduta qual morbo idiopatico 
esistente per se (G. Frank). La diapnischesi e alle volte 
ereditaria, e fu osservata piu di frequente nelle donne sterili 
{Morgagni), ne’vecchi e ne’maniaci. Dessa dassi a conoscere 
con una non ordinaria aridita della pelle, cui associasi 
ordinariamente un certo quale grado d’incalorimento per 
lo negativo svaporamento del calorico, e sovente anche con 
un molesto pizzicore cutaneo. 

§ 141. Paradiapnosi appellasi da noi il pervertimento della 
secrezione del sudore, a tal che mostrisi peccante rispetto 
alia qualita ed alia consistenza, all’odore, al colore ed al 
sapore. Di vero alle volte e tenue quale vapore; altra volta 
limpido discorre per le membra; quando latticinoso ( Paul - 
lini), quando salino ( Weikard ) e tal qualvolta venne ri- 
ferito come arenoso ( Horst ). Rispetto all’odore, ollre pure 
molteplici varieta, e differisce nella lebbra, nella pellagra , 
nel vaiuolo, nelle migliari, nelle puerpere, ne’tiflci, nei 
quali sa d’odore di sorcio , ed una volta in una peritonite 
cronica di una donna sapea un odore di musco, che cesso 
alia vigilia della morte ( Rayer ); un consimile falto venne 
riferito da Speranza. Altre volte seppe di cantaridi ( Brera ), 
di zolfo e di fosforo (Henkel)-, altre volte ebbe 1’ odore 
delle bevande ingoiate, come del vino, della birra (Bar-, 
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tolini, Sahnouth). Molli sono gli esempi di sudor urinoso 
[Meckel, Zeviani ); altri di odore cadaverico. 

Rispetto al colore, venue il sudore veduto giallo o roseo 
(Acolulio ), quando ceruleo ( Dolco, Lcmery, Fourcroy, 
Fonlenelles ), quando verde ( Paullini, Borelli ) e quando 
nero ( Hodges, Galeazzo, Corti). Riguardo al sapore, fu 
trovato quando insipido, quando salso piu del naturale 
[Haller), ora dolce e mieloso (. Rodio ). 

§ 142. La diagnosi delle anzidescritte dermatosi non e 
disageyole trattandosi di forme morbose, che sono affatto 
obbiettivc; pero ad onta di questa obbiettivita, vuolsi con- 
fessare al clinico, altro non affacciarsi, che l’ombra del 
niorbo, il quale recondito sta e sovente anche assai di- 
scosto dalla parte, da cui pari a rugiada esala il sudore, 
ad onta dell’ippocratico aforismo, « in qua parte sudor csl, 
in ea morbus est » che deve percio essere accettato con 
qualche restrizione mentale. Perciocche e ben lunge dal- 
l’essere fatto costante, che il sudore gema dalla parte am- 
morbata, che anzi per lo piu ad essa appena corrispoude. 

Cosi nella tisi polmonale fassi Yiperidrosi piu copiosa 
dal petto e dal collo; nella tabe dorsale dalla regione coc- 
cigea e sacrale; dall’epigastrio nelle gastriti lente: ma anche 
in questo fatto occorrono in pratica assai eccezioni. Pero 
anclie ainmessa la sede del morbo la, donde piu copioso 
gemica il sudore, nbn e per anco chiarito il fondo dina- 
mico dell’affezione, potendo si Yiperidrosi, come la diapni- 
schesi e la paradiapnosi sotto una pari forma essere at- 
linenti quando ad uno stato di erettismo vitale, quando 
di atonia del sistema nerveo-vasale, quando ad una labe 
del sangue per miasmi, contagi e principii eterogenei di 
varia natura che valgono a lordarne la crasi in molteplici 
modi e piu o meno gravi secondo la natura degli agenti 
morbitici al sangue tramescolati. Laonde il diagnostico della 
eondizione dinamica dovrassi ricavare dal complesso delle 
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cause, de’sintomi, come pure dal noto criterio dedotto ab 

adiiwcintibus ct laedentibus. 


§ 143. Intanto si riterra qual regola generate, che Yipc- 
ridrosi associata a malallia di diatesi flocjistica o rcuma - 
tismale od artritica, si possa altresi ritenere quale d’indole 
flogistica. Di questa natura opiniamo fosse una straboc- 
chevole iperidrosi che vidimo in un rbbustissimo coscritto 
trapassato (1815) nella clinica del P. Cliiesa per tetano 
traumatico. D’indole irritativo-flogistica vuolsi considerarc 
quella che compare nelle zavorre ( Bianchi , Martqp) nel 
vaiuolo, nelle migliari, nel tifo, nell’amenorrea ( Tissot ), 
nel corso di un trattamento antisifilitico, in cui siasi fatto 
abuso di mercurio e di diaforetici segnatamente antimo- 
niali. Per eonverso dovra considerarsi quale un 'iperidrosi 
aionica , quella che avvenga nelle convalescenze da morbi 
lunghi e gravi, all’abuso di coito ed a perdite volontarie 
ed involontarie di sperma, o ad emorragie strabocchevoli 
o diuturuc, come pure quella delle regioni tropiche, quella 
che compare nella paralisi o neirultimo periodo del tifo 
e nelle febbri perniciose, specialmente nella diaforctica 
e neH’ullima agonia di tutli i diuturni morbi faliferi. 

§ 144. Riguardo alia diapnischesi essa e nella maggior 
parte de’ casi ingenerata da un eretlismo della pelle o idio- 
palico o sintomalico o ri/lesso. Pcro non e a tacersi po- 
lere alle volte essere attinente ad una condizione d'ipocrgia 
ipodinamica de’vasi idrofori cutanei, quale si osseiva nei 
vecchi decrepit!, nelle persone traenti vita inerle e seden- 
taria, ne’cronici maniaci per l’ipostenico torpore del siste- 
ma nervoso, come pure in alcuue paralisi delle estremita, 
specialmente nella saturnina (Tancjucrcl dcs Planches). Ad 
ipoergia ipodinamica pare si possa riferire alliesl quella 
che si osserva nel diabcle e nelle ulropi aloniche. Quanto 


alia diapnischesi delle persone sozze c trascuranli la mon- 
dezza della pelle, polrebbcsi iueolparne quando l irritazione 
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devasi esalanti, quando, forsanco in parte, lostruzione dei 
pori epidermici. 

La dicipnischcsi osservata nclle persone clie camminano 
scalze sii terreui freddi ed umidi, od in campi e prati ru- 
giadosi, oppare sui pavimenli marmorei de’tempii, come 
gli anlichi sacerdoti Egizii, potrebbe venire ripetuta parte 
dallazione costipante del freddo sui vasi idrofori e da una 
negativa azione di essi per indeboiimento vilale e lalvolta 
dalfirritazioue che sorge tosto per antitesi negli interni 
integumenti e che fa scemare la funzione esalante degli 
esterni. 


§ 145. Rispetto alia parcidicipnosi non vuolsi omettcre 
di rifletterc essere ancora pin buia la condizione dinamiea, 
da cui e originata, e piii malagevolc a disvelare, essendo 
sottomessa alle moltiformi modalita d azione, cui e capacc 
d’assumere il sistema nervoso rettore delie secrezioni, mai 
sempre non meno mistico che bizzarro ne’suoi molteplici 
sviamenti dal tipo d azione regolare. Di vero se gia tanlo diffi¬ 
cile si e lo spiegare l’odore ingrato del sudore naturale degli 
Etiopi (Thibant dc Chavalori ), de’Laponi, delle donne men- 
struanli della Lituania ( Gilibert ), degliuominie donne dai ca- 
pegli rossi, d’aglio e di cipolla degli Ebrei Polacchi, quanto 
non sara piii malagevolc rendersiuna plausibile ragione della 
traspirazione che sa odore di sorcio ne’tifici, d acido nelle 
puerpere, d’odore di paglia nelle migliari (Raycr) , dell’o- 
dore cantaridino e del cadaverico nelle persone che tut- 
tora,respirano aure di vita? Di piii facile spiegazione e 
Eodor orinoso degli iscuriosi, non che il solforico ed il 
fosforico per la copia di zolfo e di fosforo, che negli umori 
auimali contiensi. Inesplicabile e l’odor del muschio, cui 
Iramandava la donna peritonitica riferita da Raycr. Ne mi- 
nori malagevolezze presentansi a darci ragione degli strani 
colori del sudore, non che del sapore dolcigno, tranne si 
>oglia auimeltere nevasi idrofori cutanei un’alterazioue 
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d’azione pari a quella che succede nel diabete ne’reni. ln- 
tanto e giuocoforza attendere che la chimica organica ci 
lumeggi, onde non trascendere a gratuite ipotesi scevre di 
fondamento, soltanto atte ad acclietare l’intelletto di quelli 
che non isdegnano per ventura di porgere incenso ad uno 
de’quattro idoli si bene pennelleggiati dal Fcrulamio Ba- 
cone. 

§ 146. II pronostico di queste varie modalita di lesione 
deH’officio de’vasi sudoriferi sara relativo alle condizioni 
idrodinamiche da cui sorgono. In generale Yiperidrosi, Ycfi - 
drosi e la diapnischcsi essendo altinenti a minore perver- 
timento d’azione dinamica, che la paradiapnosi, sono meno 
temibili. L 'iperidrosi quanto piu sara profusa, e quanto piii 
il sudore scosterassi dalla naturale fluidita e dal colore, sa- 


pore ed odore natio, tanto maggiore argomento porgono 
di turbamento d’azione de’solidi e delle qualita viziate dei 
liquidi e di maggiore pervertimento"nella secrezionb cuta¬ 
nea e piii timore incutono per la giattura d’utili umori. 
L 'cfidrosi che mostrasi con sudori parziali alle ascelle ed 
ai piedi, tuttoche fetidosi ed ingrati, offende meno la sa¬ 
lute di quello avvenga per la soppressione incauta di essa 
che venne veduta seguita da gravissimi malori, come da 
oftalrniti, odontalgie, coliche e da mali nervosi diversi 
( Rayer, G. Frank). Noi abbiamo veduto un’ otalgia assai 
caparbia per soppressa cfidrosi abituale assai mal ogliente 


dai piedi. ' 

§ 147. Quanto spetta al trattamento curativo delle dianzi 
divisate modalita di affezioni de’vasi idrofori, e mestieri os- 


servare innanzi tralto doversi mai sempre a prima giunta 


drizzar 1’occhio alia condizione dinamica cui sono attinenti. 


Ove percio 1 ’ iperidrosi sia vicaria di allre escrezioni, 
od abituale ed anche con senso di ricreazione, vuolsi 
andar cauto nel sopprimerla. Quella che dipende da dia- 
lesi flogislica tratterassi colla dicta rinfrescativa, con at- 


V 
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temperante atmosfera, con heveraggi acidctti, come il siero 
di laltc alluminoso, colla quiele dell’animo e del corpo 
e lalvolla anche colla cacciata di sangue, a norma dell’in- 
tensila del morbo, di cui Viperidrosi pud talvolta riescire 

^ 1 f / 

un cfficace rimedio dalla nalura istessa apprestato , di cui 
il clinico dee essere riverenle imitatore a seconda dell’Ip- 
pocratico: quo nalura vergit , eo ducendum. 

§ 148. Quando Yiperidrosi sia dipendente da una con- 
dizione ipodinamica del sistema nerveo capillare esalante, 

I • . , 

come avvenne nell 'efcmera sudatoria ( Caio Britanico ) , e 
come accade oggigioruo nella perniciosa diaforelica , sara 
mestieri conforlare la forza affievolita de’vasi esalanti col 
laudano di Sydenham unito alTelere solforico, con acqua 
di cannella e colla china e i suoi varii preparati. 

Yiperidrosi dipendente da perdite strabocchevoli di sper- 
mae di sangue, dovrassi trattare coi tonici e coi restauranti, 
avendo presente alia mente la massima, die la debolezza 
atlinente a strabocchevoli giatturc d’umori animali, e uno 
stato misto d’irritabilita e mobilila notevole de’ tessuti or- 
ganici congiunta a logoro de globoli organiei di essi, e che 
a ristaurarla non bastano que’mezzi che rendono momen ■ 
taneamente la vita piii briosa ed arzilla, ma sono neces- 
sarii i nutrienli proporzionati alia toilerante mobilita ner¬ 
vosa. Di quasi sicura efficacia uelYiperidrosi atonica \e niva 
cncomiala da G. Franck la lintura aromatica solforica 
coll’oppio. NeWiperidrosi, sequela di cancri ulerini e mam- 
marii, lo stesso autore fa mollo conlo dell infusione di 
salvia officinale e della canfora. Gioveranno parimenti il 
vinodi Malaga (Sydenham), od il noslrale vecchio edaustero, 
reso amaro ed astringente colla scorza di quercia e d’ipo- 
castano o di salice, il taffia colle ciriegie nere, le tinture 
fredde di china, di ratania, le acque satare di gaz car- 
bonico e segnatamenle le ferruginose; l agarico bianco 
ne’sudori de’tisici (Bisson), la gouuna chi no (Carrot). Ni 
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dovransi oinettere i bagni marziali e maririi, le frizioni 
della cute cou uuzioni aromatiche ( Celso ). Molta cautela 
adoprerassi nell’ uso degli astringenti applicali alia su- 
dante pelle, tuttoche consigliati da Paulo d'Egina. Si po- 
tranno aspergere le lenzuola o mettere ne’peduli delle cal¬ 
otte crusca flna di segale o di farina di lupini, che re- 
putiamo miglior assorbente de’semi di lino usati dai Bm- 
galesi e consigliati da G. Frank. Riescira inoltre profitte- 
vole il promuovere la secrezione delle orine, p. e. colla 


birra lupolata e eolle acque di Courmaycur. 

§ 149. La cura della diapnischesi sara governata a se- 
conda dello stato dinamico de’capillari idrofori da cui e 
originata. Percio se sia in dipendenza d’un erettismo ulio 
patico, o sintomatico, o riflesso, si trattera cogli antiflo- 
gistici, cogli antimoniali, co’ diiiforetici, col decotto di 
viole e col rob di sambuco ; ed ammansata l’irritazione, 
coll’aconito. Se da atonia abbia sorgente, saranno neces- 
sarie le bevande eccitanti diaforeticbe, l’acetato d’ammo* 
niaca colie specie di piante componenti il cosi delto T'e 
di montagna, le frizioni asciutte con pannilani, le coppelle 
secche con bagni al vapore, ed anche rorlicazione. 


§ 149 bis. Riguardo alia paradiapnosi sara meslieri vol- 
gere la mira alle cagioni interne, e trarre il miglior partito si 
possa dalla chimica analisi del sudore, onde potere sonw 
ministrare qualche rimedio con metodo il piii razionale ed 
il meno empirico possibile in tanto buio della cagione 
prossima di essa, senza la cui cognizionc la medicina va 
a tentone e corre avventata a riscliio di senlirsi riufacciare: 


« Fcdrlti poco, e paivi voder viollo » 
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ARTICOLO SETT1MO 

SOTTOGENERE QUINTO 

Anyiodermatosi eleorroichc 

§ 150. Le angiodcrmalosi di questo sottogenere raeehiu- 
dono quelle affezioni dinamiclie dei follicoli sebacei, le 
quali vengono rappreseutate da una secrezione strabocche- 
vole di materia oleosa o sebacea, clie deponesi alia su- 
perfleie della pelle sotto varie forme, secondo la maggiore 
o minore copia e densita dell’umore separato. A questo 
sottogenere riferiamo la malattia denominata flusso sebaceo 
da Raycr, cui noi con un solo vocabolo chiameremo cler- 
mclcorrca, perclie esprime meglio l’idea della malattia che 
vuolsi rappresenlare, e ne acchiude la definizione nominale. 

V 

ARTICOLO OTTAVO 

SPECIE UNICA 

♦ 

Dermeleorrea 

§ 151. Acne scbacea venne denominata ne’tempi addielro 
da varii patologi l’accresciuta secrezione di una materia 
oleosa dai follicoli della pelle, che noi aniiamo meglio 
chiamare dermeleorrea ; la parola acne non avendo senso 
alcuno, e la nomenclatura di flusso sebaceo di Raycr es- 
sendo pure poco esatta, perche realmenle Tumore che esala 
dalla pelle non ha Taspetto del sevo, ma bens! di un olio 
liquido, cui bene esprime la voce tXouov, olio , e pim, colo* 
§ 152. La dermeleorrea pub sorgere in pressoche tulte 
le regioni del corpo, che riccltano follicoli sebacei; pero 
la s inconlra pik di frequeute sul naso, sulle sopracciglia. 
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sul cuoio capelluto, regioni cui il numero de’ follicoli 
e maggiore, e piu abbondante naturalinenle la secrezione 
del sebaceo umore. Dessa e il pia sovenle limitata ad una 
di queste regioni, da cui venne pero veduta allargarsi a 
pressoche tutta la superficie del corpo. 

§ 153. Due sono le forme principali sotto le quali suole 
far mostra di se. Nella prima forma, ove si offra nella pelle 
della faccia, questa dassi a divedere in sulle prime come 
ricoverta da immondezza, quale si osserva nelle persone 
die hanno pigrizia per siroccliia, per cui non mailavansi 
la faccia; indi fassi a Irasudare dalla pelle un olioso 
umore che la rende liscia e lucente, ed ove la parte sia 
adorua di pellame, l’umore untuoso seccandosi, viene a 
formare una maniera di sozzo bruniccio intonaco, sotto il 
quale la pelle non ofTre verun'apparenza di flogosi, e da 
a vedere soltanto i follicoli un po piu apparenti die nello 
stato naturale. In generale nella drrmclcorrca di questo 
grado l’amrnalato non prova verun allro incommodo die 
quello di dover tergere sovente il naso, la fronte e le so- 
pracciglia dell’untume che ne scaturisce, ed e raro che esso 
venga a soffrire pizzicori molesti, quali fansi sentire nel- 
1’altro grado. 

§ 154. La dermclcorrea presentasi talora alia faccia sotto 
una foggia diversa dalla precedente. In questa la pelle 
delle guaucie, del naso, delle sopracciglia e della fronte 
dassi a vedere intonacata da una maniera di giallosa man- 
teca rassomigliante per lo colore e la consistenza al ce- 
I’nme delle orecchie: la pelle atligua a quest’intonaco mo- . 
strasi tumida ed untuosa; la superficie esterna dell’into- 
naco somigliante a cera giallastra apparisce come screziala 
da solchetti lineari disposli in varie direzioni e divisi in 
ripartimenti di forma triangolare o quadrilatera di due o 
tre linee di ampiezza e toccanlisi coi loro orli rispeltivi 
leggiermente rilevati e bianchicci, i quali pari a squaine 
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ove vengano a scpararsi accidentalmente di per se, o sc 
ue provochi il distacco con calaplasma ammollienle, la- 
sciano vedere una pelle piii rossa del naturale, c come 
biliollata da punteggiamenti i quali altro non sono che 1c 
boccuceie dilatate dei follicoli, alcuni de’quali contengono 
ancora la materia sebacea. Scorse alcune ore dal distacco 
dcH’iinluminoso intonaco, la pelle riapparisce lucente ed 
oliosa, c non tarda ad intonacarsi di bel nuovo di 
untume pari al primo ogliente d’olio rancido e separato 
alle volte da aiuole eritematose e squamose. In questo 
grado di dermeleorrea l’ammalato prova quasi sempre nella 
pelle afTetta un senso di cocenle pizzicore, e talData sti- 
rature dolorose, non che tremori e convellimenli ne’muscoli 
sotlostanli nel volto. 

§ 155. La dermeleorrea e malattia rara anzicheno, ed 
afTetta pin di frequente le donne che non gli uomini. In 
generale sonvi pill predisposte le persone di eta adulta 5 ' 
talvolta pero fu altrcsi inconlrata nella giovinezza; cost la 
damigella, di cui narra il caso Batemann, .non aveva che 15 
anni all’epoca del primo attacco, che venne preceduto da 
freddo molesto ai piedi, da vampe di calore al capo, da 
cefalalgia e da disturbi nelle funzioni digestive. Qualche 
volta venne veduta preceduta da dolori reumatismali nella 
parte divenuta quindi seggio della dermeleorrea. Alle volte 
venue risconlrata in seguito a penose afllizioni d’animo , 
ed alia dismenorrea susseguila da istupidimento degli arti 
superiori; altra fiata lenne dietro alia paralisi de’muscoli 
facciali ( Rayer ); eppercio limpidamente si scorge essere 
dessa un aflezione attinente per lo piu a vizio deU’impasto 
idrorganico; ond’e che sebbene possa talora essere idio- 
patica , nella maggior parte de’ casi debbasi piultosto rhan- 
tcuere quale malattia riferibile con Baume alle flussioni 
eccenlrica o ri/lcssa, o fors’anco diatesica. 

§ 156. La dermeleorrea quando rende la pelle untuosa 
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senza che 1’am ore oleoginoso si disecclii alia di lei super- 
iicie, non pub cssere confusa con verun’altra cutanea af- 
fezione. Pero allorche 1’untame formi alia superficie cuta¬ 
nea an inlonaco giallastro d’aspetto quandb squamoso, 
quaudo crostoso, esaminando la malattia con occliio cor- 
rivo e disattento, potrebbesi confonderla coW'ittiosi, coll’ec^c- 
ma squamoso, colla pitiriasi e col cloasma, dalle quali 
malatlie pero potra la dcrmcleorrca venire sceverata con- 
siderando attentamente i fenomeni proprii caratteristici 
di ciascuna di esse. Con pari attenzione potrassi altresi 
distinguere daH’unlume che osservasi in alcuni neonati che 
non e un prodotto morboso, ma bensl un intonaco natu- 
rale innocuo e detergibile senza timore veruno. Qaesto fetale 
intonaco, ove allacchi il cuoio capelluto, dee tcrgersi con 
somma cura, onde cansare altri mali de’capegli. 

§ 157. Sebbene la dcrmcleorrca sia malattia apparente- 
mente di poco momento, non e pero a tacersi che quand’an- 
che venga trattala ragionevolmente, e mai sempre malattia 
diuturna e molesta, durando da parecchi mesi a molti anni, 
e per colmo di sciagura, appena vinta suole riapparire con 

indole mai sempre caparbia e crucciosa. Quindi e che 

6 

non se ne possa segnare ne la durata, ne il termine nep- 
pure approssiinalivamenle , che alle volte pin si allontana, 
quanto piii l’ammalato ed il curante credonsi vicini a rag- 
giungerlo. L’oscurita della cagione efficienle della dcrmc- 
Icorrca, del pari che quella della condizione dinamica dei 
vaserelli de’ follieoli fanno si che la cerna dell’indicazione 
1‘ondamentale riesca piii difficile di quello che sembri cre- 
dibile in malore di si poco rilievo. Considerando noi pero 
la dcrmalcorrea quale un prodotto d’un crcttismo lento ner- 
veo-vasale de’follicoli sebacei, od idiopatico o riflcsso, od 
ccccnlrico o diatcsico a seconda de’varii casi, pare poter- 
seue dedurre quale necessario corollario che il traltamento 
debba in sulle prime poggiare su qualche argomento anti 
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llogistico di decisiva efficacia, anzi che stare contento di 
attaccarlo di botto, come divisa Rnyer, colle doccie vapo- 
rose e colle lozioni alluminose. Fatto pertanto precedere 
un salasso, e scoria la natura del sangue, si potra quindi 
far passo ai purganti da esso consigliati, ove non siano 
da irritazioni lente gastro-entericlie vietati, e potranno gio- 
vare le preparazioni stibiate, le quali sono i migliori an- 
lireumalici, e specialmente lo zolfo dorato d’antimonio o 
le pillole del Plummer , co’decotti di dulcamara e di sal- 
sapariglia o di rumex aculus, secondati dai bagni a vapore 
o dalle doccie vaporose. Intanto localmente si fara uso 
della pomata di Stoll e di pece navale, e talvolta anche 
delle pomate di solfuro di mercurio. Resislendo caparbia 
1’affezione e recidivando, siadoprera il metodo perturbativo 
applicando la pomata di Losanna sulla sede de’ follicoli 
ammorbati, ed anche il vescicante, come praticb Thomson 
nella cura della dianzi accennata damigella che venne trat- 
tata inutilmente da Balcmann e da Gregory con molteplici 
rimedii per lo tralto di tre anni, e da ultimo da Thomson 
liberata dall’uggiosa e disavvenevole malattia la merce del 
decotto di rumex e col vescicante applicato sulla faccia, 
resa salda la ormai disperata guarigione. 

ARTICOLO IX 

SOTTOGENERE SESTO 

Angiodermatosi maculosc 

. § 158. Le angiodermatosi di questo sottogenere com- 
prendono quelle affezioni che hanno seggio ne’vasi secer- 
nenli la materia colorante della pelle, Tazione viziata dei 
quali da luogo a secrezioni di materie coloranti di varia 
maniera, da cui nascono le moltiformi macule cutanee, 
detle gia tempo 7 nclasma, doasma efelidi , Initigini , cite 
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noi abbraecieremo col yoeabolo generico di dermacelidi, 
alle quali riferiremo le dermacelidi sifilitichc. 

. • - r . , . N • * : \ 

ARTICOLO DECIMO 

« . 

Dermacelidi 

9 • A • 

§ 159. Dermacclidc equivale a macchia cutanea. Molli- 
fornai sono lc specie di dermacelidi si per la Dgura ed il 
colore , e si per le cagioni da cui vengono ingenerate. Le 
dermacelidi generate da cause comuni non specifiche si 
possono ridurre alle seguenti specie: 1° melasma, 2° cloa- 
sma, o° cfelidi, 4° lenligini j alle specifiche spetlano le der- 
macelidi sifilitichc. 

\ r . 4 . . 1 ir 

ARTICOLO XI 

SPECIE PRIMA ^ 

% 

Melasma , Negresza (Dermatopelosi) 

§ 160. Negrczza, nigiilic dai Francesi, venne denomi- 
nato rannerimento congenito od accidental della pelle, 
che originariamente dee ofTrire un altro colore a seconda 
del tipo primitivo dell’umana specie, cui spetta luomo 
che n e affetto. Questo vizio venne distinto in congenito 
ed in accidcntale , in generate , detto anche melanismo com - 
pleto da. Rayer , ed in parziale. 11 melanismo parziale fu 
altresi descritto colla denominazione di melasma da Royer , 
che lo risguarda quale una lesione cromagena diversificante 
dalla negrezza o melanismo. Noi, bene ponderata la cosa, 
non potendo iscorgere in queste due modalila di lesione 
cromagena altro che una pervertita secrezione de vasi croma- 
geni , che fansi a secernere una materia quando nera, quando 
uericcia, quando bruna, abbiamo creduto pregio dell opera 
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comprenderle cnlrarube nello stesso arlrcolo, descrivendole 
col nome di dermatopelosi , laparola 7r*Xos greca significano 
ncro , nericcio e bruno\ che tale e ordrnariamenle il colore 
della pelle in questa maniera di vizio e di rado ncro, come 
verrebbe a significare la parola piXac, , la quale, siccome 
potrebbe far confondere l’affezione colla mclanosi, prefe- 
riamo percio il vocabolo dermatopelosi , che significa pre- 
cisamente annerimento di pelle, non riputando il carattere 
dello sfaldamento deirepidermide nel melasma di Rayer di 
tanta importanza da dover fare lo stralcio delle due mo- 
dalila della cutanea negrezza. 

§ 161. La dermatopelosi generate congenita non e per 
anco incontrcvertibilmente comprovata, ad onta di un fatto 
attribuito ad Ippocratc , e di un altro narrato da Albrecht 
nonche di due analoghi riferitida IIoyer. L esistenza per con- 
verso dell accidenlale posa sopra falti, che porlano tutto 
Fimpronto del vero, come quelli che vengono riferiti da 
Cliomcl, Goodwin, Rostan, Wells e da Rayer, con un cor- 
redo di circostanze tali da non poter loro rifiutare piena 
credenza a meno che si voglia professare un compiulo 
aporelicismo, 

§ 1G2. Fuori d ogni controversia e la dermatopelosi acci- 
dentale parziale che si osserva segnalatamente nelle parti 
genitali di entrambi isessi. Di vero Haller riferi averveduto 
in una donna il peltignone nero al pari di quello diunamora. 
Noi slessi avemmo occasione di vedere nell ospedale di 
S. Antonio di Cagliari un caso pari, che reco sorpresa alia 
scolaresca. La papilla delle mammelle sovente oflre in al- 
cune donne per lo tratto deirallattamento un coloramenlo 
nericcio, che dileguasi cessato rallaitamento. Frequenle e la 
dermatopelosi nello scroto e negl integumenli del pene nei 
popoli meridional! in cui oflre una negrezza alle volte non 
minore di quella scorgasi nelle stesse parti degli Eliopi. 
Intcressante sopra tuHi e il caso di dermatopelosi parziale 
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jhcciale osservato da Lera! in nna signora, clie in Ire suc¬ 
cessive gravidanze presentb una ncgrezza limitata alia pelle 
del viso, la quale si nera facevasi, clie la si sarebbe tolla 
per un capo di manno nero collocalo sopra un corpo 
d’alabastro. Anclie la lingua pub andar soggella a contrarre 
la dermatcpelosi ; il clie vuol essere conosciuto affine di non 
confondere una tale nerezza coll’annerimento linguale pro- 
prio di certe febbri dette putridc , nervosa e malifjnc dalle 
anliclie scuole , adinamiclie, tifichc o tifoidi dalle reeenli. 

§ 163. Alla dermatopclosi parzinle vuolsi del paro rife- 
rire l’annerimento osservato ne’ bambini nati nelle Indie e 
trasportali in Inghilterra, come pure quella veduta da al- 
cuni medici ne’ pellagrosi. Dessa venne altresi osservata e 
descrilla quale uno de’ sintomi dell’epidemia di Parigi 
nell’anno 1828 ( Gencst , Dalmas, Chardon, Dezeimeris) , e 
dimostrossi sollo la forma d’un annerimento fuliginoso 
degl’integumenli del petto, del ventre e delle estremita 
de’ diti delle mani e de’ piedi, limilato sovente a macule 
circoscritte, altra volta sparso a piu o meno ampii Iralti 
della superficie della persona: 1’epidermide stessa colorila 
si disseccava e rendevasi rugosa e da ultimo sfaldavasi 
lasciando la pelle di colore naturale. 

164. La dermatopclosi acciclentale, clie piu sovente oc- 
corre ad osservarsi nella donna clie nell’uomo, prodolta 
da un deposito di materia cromacjcna nericcia alia super- 
ticie del derma, vuolsi distinguere dalla tinta bruna o gial- 
lastra, piu o meno cupa clie non radamenle s’incoutra 
nella pelle de’ vecclii. Non vuolsi parimentc confonderla 
colie cc.chicmosi estese a grandi tratti, clie appaiono nella 
porpo'ra, ne colla tinla verde o nerastra d eWittcrizia nera, 
ne colla nericcia superfleiale prodolta dal solfuro di mer- 
curio, o colla bronzina generata dal nitralo d’argenlo am- 
ministrato internamente, come pure con quella prodolta 
dall’esplosione della polvere bellica. 


V 
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§ 165. Le cause della dermatopelosi sono tutt’ora assai 
caliginose. La congenita venno attribuila talora all’influenza 
della fantasia materna sul feto contenuto nell’iitcro. Cosi 
vennc scritlo che una donna , il cui marito era bianco, 
desse in luce un feto nero per avere avuto gli occlii fissi 
in sul ritratto d un Etiope nell’atto del concepimento. Noi 
siamo perb inchinevoli ad opinare con Geoffroy dc St-Hi- 
laire che questo fatto attribuito ad fppocratc, possa es- 
sere spiegato dandogli un’interprelazione assai pin logica 
e piii consentanea alle leggi fisiologiche. Dall’inllusso di 
profonda commozione psic/nca polrehbesi ripelere il caso 
narrato da Jlbreehl di una donna, che in sul finire della 
gravidanza , essendo slata sooltata e sepolta per qualche 
tempo sotlo le ruine d’una casa incendiata, un mese dopo 
sgravossi d’un feto, la cui pelle era nera al pari di quella 
d’un Eliope. Questo fatto, tuttoche dichiarato incredibile 
dal prefato Geoffroy , a nostro credere non e scevro di 
ogni probabilita ed e spiegabile secondo le leggi fisiologiche. 
Di vero che un veemente spavento od un profondo e stra- 
ziante dolore morale possa generare . una derm a topclosi, 
pare provato dal fatto della donna amenorroica per ler- 
rore e divenuta preda della dcrmatopclosi in breve tratto 
di tempo, di cui tesseva la storia Rayer, non che quella 
avvenula nella vecchia settuagenaria, che in una notte, a 
detta di Roslan, divenne nera come un’Etiopica in grazia 
di vivo e cocente dolore morale. Del rimanente che l’utero 
possa esercilare una massima influenza nel processo cro- 
mageno delta pelle, lo dimostrano limpidamente le macule 
del volto delle incintc, che talvolta appalesano, ad onla 
del volere, furtivi concepimenti, e piii di tulto lo comprova 
il fatto dianzi narrato veduto da Lecat. Ora potendo il 
feto considerarsi qual parte della madre, non e all’intutto 
incredibile possa parlecipare alle di lei commozioni psi- 
chiche ed andare soggetto alia dcrmatopclosi. Talvolta venne 
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falto dosservare la dermalupelosi generale dopo lunghc 
sofferte febbri intermittent, come risullerebbe dal caso ri- 
ferito da Rayer yeduto in un marinaio. 

§ 166. La dcrmatopelosi venne fin ora poco studiata per 
rispetto alia terapeutica, Ira per la rarezza di essa, e piii 
ancora per lo ignorar che fassi la, modalita della con- 
dizione dinamica de’ vaserelli cromageni che ingenera 
quest’isvenevole disformita. La dcrmatopelosi sintomdtica 
del Yacrodinia o della pellagra o delle febbri intermittent, 
richiedera il metodo curalivo addicevole alia curagione di 
queste affezioni di cui e un sintomo. La dcrmatopelosi delle 
gravide venne veduta dileguarsi dopo il parto. an che senza 
verun rimedio, come lo addimostra a piena evidenza il 
faito della signora, narrato da Lccat , nella quale videsi 
la negrezza svanire dopo tre successivi sgravamenli o per 
exosmosi o per mezzo della cutanea traspirazione, da cui 
veniva tinta la biancheria della dama. La generale , sebbene 
accidentale, si dilegua radamenle sia d’una maniera spon¬ 
tanea, come per l’influenza d’argomenti terapeutici.. Finora 
non si conoscono mezzi acconci ad imbiancare il nereg- 
giante fucato strato cromageno. Foureroy osservalo avendo 
che un Etiope dopo avere posto un suo piede in un li- 
scivio d’acido muriatico e tenutovelo per qualehe tempo, 
ne trasse il piede pressoche scolorito e traente in sul 
bianchiccio; e Beddoes accertando d’avere falto con qual- 
che pro una pari sperienza , fu tale mezzo tralto in uso 
da Rayer per lo accennato marinaio, perb con iscarso 
profilto, che non ottennesi maggiore coi bagni generali di 
cloro, i quali ingiallirono bensi la pelle senza resliluirle 
il natio colorito. Si potrebbe altresi far saggio de’ bagni 
di cloruro di calce, di cui tanla e la possa nell imbian- 
care le tele, non senz avvertire perb che hassi qui a trat- 
tare una tela vivente ed oltremodo sensibile, di cui non 
basta imbiancare la superficie, ma vuolsi ancora corrcg- 
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gere la modalila dinamica de’ vasi capillari, ondc piu non 
facciansi a secerncre un iiuovo nereggiante strato croina- 
tico, cd iu cid consistc la maggiore difficolla. Minore spe- 
ranza ancora riluce di poter oltenere di dileguare la der- 
malopelosi congenita, da cui chi fosse per malavventura 
brutlato, sara giuocoforza rassegnisi a sopportarla per 
tulla la vita, procurando ad ogni modo di persuadersi 
col vate, che 

II bruno il bcl non tocjlic . 
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ART I COLO XII 


SPECIE SECONDS 


Cloasma 


§ 167. Cloasma ,parola greca, b derivatadal verbo 
che significa csscre vcrdeggiantc o pallido quale erba 
appassita. Coirquesto nome dai patologi venne gia tempo 
designala quella maniera di dermacclidc, in cui la pelle ap- 
pare chiazzata da una o piu macule accidental! dell’ampiezza 
appena d un grano di miglio, lino a quella del palmo della 
mano, d un colore pareggiabile al giallo pallido delle foglie 
di alcuni alberi, o di qtiello del rabarbaro o del zafterano, 

aride, seevre d’ordinario di prurito, apparenti per lo piii 

\ • 

sulla pelle della faecia, del collo e del tronco, e rarissime 
sulle membra. 

§ 168. II cloasma pub pero olTerire molle variela nella 
forma, nel colore e neirestensione delle chiazze, che tal- 
volla sono isolate , altra volta aggruppate; alcune hanno 
parecchi pollici di eslensione , allre appena alcune linee 
cd altre piu piccole ancora della dimensione delle papule 
del scmplice lichen, disseminate qua e la sulle pareli del 
petto c del ventre, distinle per una tinta gialliccia o ver- 
dastra od auclie piu fosca e varianti di colore secondo il 
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grado dell’eccitamento cutaneo, alcune appena ergentisi 
al di sopra del livello della pelle che le circonda, e non 
seguite da sensibile separazione di squanoe; altre per 
converso leggermente prominenti, pruriginose, sfaldantisi 
in picciole lamine epiderraiche forforacee ( pitiriasis vesi- 
color di JViUcm). La loro durala e sempre varia secondo 
le cause e secondo il modo piii o raeno appropriate con 
cui vengono tratlate. 

§ 169. La pelle delle donne e piii disposla al cloasma, 
che quella degli uomini; di rado lo si osserva ne’ fanciulli. 
Molteplici ne sono le cagioni, fra le quali voglionsi se- 
gnatamente riferire la gravidanza, la ritenzione de’ men- 
strui, la soppressione delle emorroidi, i vizii organici e 
disorganici de’ visceri addominali, le reiterate emorragie, 
la lue venerea, la diatesi scorbutica e la cancerosa, l’abuso 
de’ belletti, sopraltutto metallici in persone d’altroude sane. 
Alle volte veune veduto comunicarsi per contatto da un 
individuo ad uu altro (G. Frank )-, donde e sorta la divisione 
del cloasma in cachellico, in cloasma da bclletli ed in cloa¬ 
sma delle grainde. La cagione efliciente di questa derma- 
celide e raanlenuta da G. Frank nella bile o nel sangue 
sparso sotto l’epiderniide e frammisti all’adipe od al muco; 
ellusione atlinente quando o a pletora cutanea, quando ad 
atonia Yascolare, sovente scoxbulica, od a qualche secre- 
zione morbosa dipendente da peculiare aflezione del si- 
stema nervoso reggitore di tutte le secrezioni nello stato 
sano e inorboso. 

§ 170. II cloasma non pub essere confuso con verun’al- 
tra maniera di colorimeuto morboso della pelle. Dill'eri- 
sce da W'efelide per la sua sede, per la tinla e per la ca¬ 
gione; dalla lenligine per la forma, per la resistenza e per 
lo colore rossaslro di questa, coincidentc per lo piii con 
pari colore de’ capegli; le quali entranibe csseudo, al dir 
di Celso, penc inepliac , non merlano di occuparci seria- 
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menl.e ill esse. I nei del colore di calle al latte si aeeo- 
stano non poco ad alcuna delle macule del doasma ri- 
spetto al colore; ma ne differiscono in quanto sono con- 
genili, permanenti, ed in cid singolarmenle che la loro su- 
pertieie non e mai forforacea, ne pruriginosa al pari di 
quella del doasma . > 

§ 171. II doasma presenta terminazioni diverse secondo 
le varie cause a cui e attinente. 11 doasma delle indnte 
generalmente suole dileguarsi o verso il secondo ternario 
della gravidanza o tosto sgravatasi la donna pregnante; 
alle volte pero diviene permanente dopo reiterati conce- 
pimenti. Quello clie e in relazione di causalita con vizii 
organici viscerali o con una labe universale, siegue la sorle 
del morbo principale, di cui non e che un ritlesso esterno, 
quantunque tal Data cessi pure, quand’anche il morbo pre- 
cipuo continui a progredire (G. P. Frank). Il doasma da 
belletto persiste sovente qual perenne argomento di ma- 
scherata avvenenza per vana ostentazione procacciata da 
cotali clie dannosi maggior cura di darsi a divedere felici, 
che d’esserlo real men te. 

$ 172. Il trattauiento eurativo del doasma mirar dee a 
doppio inlento, a quello cioe di impedire una nuova esa- 
lazionc di materia colorante, modificando Tazione dinamica 
de’ vasi esalanti sviata dal tipo normale, e procacciar modo 
onde la materia cromatica gia separata venga fuori esa- 
lata per cxosmosi epidermica o rientri nel circolo da cui 
scaturi la merce degli organi assorbenti linfatico-venosi. 
Vuolsi pero confessare non essere sempre in balia del 
clinico d ottenere l intenlo colla prima indicazione che e 
la rationale curaliva. Imperocche raro non e che il c/oa- 
sma sia attinente ad una cagione o non amovibile che 
dopo un eerto tratto di tempo, come quella del doasma 
delle incinte, o non mai, come quella che dipende da vizii 
organici o disorganici viscerali che supcrano ogui possa 
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dell’arte sanatrice. Talvolta havvi ancora tale una labe 
idrodinamica, che o disconoseiuta od anche cognita, non 
pub ad arbitrio del curante venire rimossa, perche od 
assai complieata od innoltrala al segno di non potere piu 
venire corretta coi dinamici argomenti curativi. Intanto si 
riterranno i seguenti precetti clinici quali norme generali. 
Pel cloasma delle incinte se ne dovra aspettare la sana- 
gione dalla natura, che a tempo maturo, dando in luce 
l’ospite uterino, rimuova la cagionc mantenilrice del cloa¬ 
sma. In quello attinente a vizii organici o disorganici vi- 
scerali, le indicazioni terapeuliche vcrranno governate 
dall’attuale slato dinamico di essi; ond’e che lalqualvolta 
polra rendersi necessaria la cacciala di sangue generale 
a scemare la poliemia universale, od il sanguisugio ai vasi 
da sezzo per rimuovere Yangioidesi de’ vasi portali od 
uterini, causa o concausa dell’eretlismo riflesso de’ vasi 
cutanei. Iudi polranno essere soccorrevoli quando le acque 
minerali acidule fredde, quando le saponacee c le solfo- 
rose, come quelle di Acqui, del Ravanasco, di Valdieri, 
diVinadio, od anche quelle di Challes in Savoia; quando 
gli amari, come l’estralto di tarassaco unito al ioduro di 
potassio,' quando gli antiscorbutici, quando gli antisifilitici 
secondo le varie contingenze. 

§ 175. Localmenle furono proposti ed adoprali assai 
rimedii, i quali sono i bagni di flume, di mare, il li- 
nimento canforato o di bacche laurine o di Sen a pa nera 
o la pomala fatla col perossido di mercurio o col deu- 
tocloruro, o la soluzione del borato di soda, il linimento 
di ioduro di potassio coll'olio di lauroceraso, il cosinetico 
del Quincy. Sulle chiazze piu resile polra talfiala net 
cloasma gia falto idiopalico giovare 1’ applicazione della 
pomata di Losauna, modifleata nel buliro di cacao. 11 
cloasma cla bclldlo sovenle e irremediabile, e vi rimane 
perpeluoguiderdone della lussuraggiante mollezza sibaritiea. 
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SPECIE TERZA 

Dermacclidi sifilitichc, 

# i 

§ 174. Colla gen erica denominazione di dermacclidi si¬ 
filitichc divisiamo comprendere tutte le moltiformi maniere 
di aUerazioni del colore della pelle attinenti alia sifilidc 
cd indipendenti dalla dcrmitc acuta o lenla, che vennero 
per lo addietro designate nelle scuole coi norai di sifilidi 
maculate o maculosc, di cfclidi sifilitichc , di esanlcma e di 
roseola sifilitica. 

§ 175. Le dermacclidi sifilitichc ponno presentarsi nel- 
l’esercizio clinico sotto varii a'spetti, che distinguonsi per 
le diverse tinte rossa, rosea, purpurea, violacea, livida, 
verde, nera, gialla, crocea o gialliccia quale foglia morta, 
alcune delle quali trovansi sovente riunite nel medesimo 
ammalato ed imprimono alia pelle un aspetto singolare, 
cui per la somiglianza venne imposto il norae di pelle di 
trotta {G. L. Petit , Hennen). Alloi’che la dermacelidc e rossa, 
purpurea o violacea, generalinente ricevette il nome di 
esantema sifilitico rosso o di roseola sifilitica , e riservossi 
la denominazione di macchie sifilitichc per quelle che of- 
frono altri colori; distinzione in vero non meno slrana che 
inutile, che noi crediamo opportuno di cansare colla de- 
nominazione generica di dermacclidi , che ne abbraccia tutte 
le possibili graduazioni di colorito, il quale al postutto 
non costituisce l’essenziale condizione morbosa generatrice 
di esse. 

§ 176. La dermacelidc sifilitica rossa o rosea ( roseola 
sifilitica ) pub essere quando primitiva acuta e pirelica , 
quando secondaria lenla ed apiretica. D’ordinario suole ap- 
parire sotto la prima forma contemporaneamente a morbi 
sifilitici priuiitivi, ma principalmente colle ulcere; di rado 

8 
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colla uretrite mucosa o poco tempo dopo la di loro guari- 
gione. Raro e che mostrisi solitaria, essendo per lo piu as- 
sociata ad altre cutanee eruzioni o papulose o tubercolose. 

§ 177. La roseola sifilitica b caratterizzata da macule 

' i 

di un colore roseo, assomigliante a quello della roseola 
volgare, piu sovente pero traente in sul colore del rame. 
Queste macchie appaiono il piu spesso sparse sul tronco 
e sulle membra sotto varie forme, circolari od irregolari, 
circoscrilte, od cstese od aggruppate, radamenle confluenli, 
superQciali, assai sottili , non prominenli e dileguantisi 
sotto la pressione del dito; piu apparenti dopo un bagno 
a vapore, ed appena avvertibili in una fresca temperalura 
e stando l’ammalato in una perfetta quiete d’animo e di 
corpo; nel qual tempo a poterle scernere e mestieri gua- 
tare la pelle si che il membro riceva la luce in direzione 
obbliqua. Queste derrriacelidi non sono d’ordinario accom- 
pagnate ne da incalorimenlo morboso, ne da dolori o piz- 
zicori, e soltanto qualche volta destano una lieve prurigine; 
svolgonsi di frequente inaspettatamente e senza fenomeni 
febbrili, e siccome non eccilano fenomeni paurosi, gli am- 
malati in generale non ne fanno gran conto, ne tampoco 
invocano i soccorsi dell’arte medica. 

§ 178. Le macchie sifilitiche di colore diverso da quello 
della roseola, a detla di Royer, differiscono da questa 1° 
per la sede, che nelle prime vuole egli sia nella faccia e 
specialmente nella fronte, a ritroso di quanto addito Astruc 
che loro diede quale carattere il comparire sul petto e 
fra le omoplate; 2° per l’estensione delle chiazze varianti 
dall’ampiezza d’un franco a quella d’un mezzo scudo circa; 
o° per la figura, presentandosi ovali o circolari; 4° per lo 
colore di rame, assai piu fosco nel cenlro che nella pe- 
riferia,e perche non dileguansi che impei’feltamente sotto 
la pressione; 5° per essere accompagnate da un cotal poco 
di prurigine e non divenire che rade volte seggio d’un 
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evidente distaccanza di squame. Negl’individui cachettici c 
ne' vecchi offronsi d’un color bruno, fosco ed anche ne- 
rastro. In generale veggionsi risolversi dal cenlro alia cir- 
conferenza, acquistando la linta giallosa delle foglie morte 
degli alberi. Possono dagli incauli venire confuse colie 
efelidi comuni, colle kntigini , col cloasma, colle macchie 
purpurce degli scorbulici e con quelle succedute alia roseola 
comune c delYcrlicaria; ma con un altento esame delle 
circostanze causali e sintomatiche commemorative potrassi 
di leggieri cansare lo sbaglio, piit difficile ad evitarsi per 
quelle succedevoli alia caduta delle piastre squamose, 
de’ tubercoli piani sifililici non ulcerati o della lebbra si- 
filitica. Pero anche in questo caso la nozione anamnestica 
della precedenza di altre malattie cutanee iumeggera lim- 
pidamente il diagnostico. 

§ 179 II corso delle dcrmacelidi sifilitiche rosse e rosee, 
e vario si, die la loro durata non possa venir segnata 
con precisione. Quando esse volgono al loro One, le ma¬ 
cule passano dal rosso assai vivace ai rosso piu sbiadato, 
quindi a quello del rame, dappoi ad una tinta giallastra 
traente ancora al colore del rame sbiadato, il quale cu- 
preo colore, secondo i piu autorevoli sifdigrafi, sarebbe un 
earatlere pressoche infallibile della loro natura sifilitiea ; 
nel clie vengono disapproval! da Cullericr e da P.atier, i 
quali fannosi a rifleltere moslrarsi questo colorito in un’epo- 
ca, in cui il diagnostico essere dovrebbe gia eompleto, e 
mantengouo che il colore e la consistenza della pelle, 
come pure le cOndizioni esterne in cui l’ammalato si trova, 
ponno bastare a dare suffieiente ragione delle varie gra- 
duazioni del colore delle macule 5 anzi asseverano clie le 
macchie gialle sono quasi sempre indipendenti dalla sili- 
lide, o non ne sono che una semplice coincidenza, a tal 
che non si possa poggiare il diagnostico su di esse, ma 
bensi sulla presenza di allri sintomi piu positivi. In ge- 
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nerale vuolsi pero accordare chc le sifilidi cutanee , qua- 
lunque sia la forma elementare che vestano, si presentano 
con una fisionomia tutta loro particolare, a tal che un oc- 
chio alquanto esercitato non duri fatica a distinguerle. 
Pero questa fisionomia non e costituita da un fenomeno 
isolato, ma bensi dalla riunione di molti, come sono prin- 
cipalmenite il colore dell’eruzione, la sua forma, il suo 
stato piu o meno acuto, la natura delle squame, delle cro- 
ste, delle cicatrici, la tinta delle parti vicine e lo stato 
generate dellindividuo che ne e affetto, che costituiscono 
un armonico apparato di sintomi obbiettivi, dal complesso 
de’ quali si potra trarre il diagnostico. 

§ 180. Le dianzi descritte dermacelidi designate che siano 
col predicato di sifilitiche, pare doverne scendere quale ne- 
cessario corollario che esse siano in istrelto rapporto di 
causalita coirineffabile principio contagioso, che e la causa 
del proteiforme cumulo di morbosi fenomeni, che venne 
salutato col nome di sifilide o di lue venerea . Per una 
strana contraddizione pero alcuni autori, fra i quali CuU 
lerier e Ratier , mentre designano le macchie col predicato 
di sifilitiche , vogliono poi che le gialle in cui finiscono 
le rosse o violacee, siano pressoche slraniere sempre alia 
sifilide o non ne siano che una semplice coincidenza. Ba- 
dando pero noi alia loro comparsa quasi costante o con-^ 
temporanea o successiva ai morbi attribuiti dai piu auto- 
revoli patologi all influenza dell’ostile arcana potenza chia- 
mata contagio sifilitico ed alia lentezza del loro corso, non 
che alia mitezza dei loro sintomi e come non s’irritino 
inai intensamente, ne diano tampoco origine a secrezioni 
viziate notevoli, ne facciano mai transito ad ulcerazioni 
d’indole malignante, come avviene spesso delle altre sifi¬ 
litiche derm at o si , saremmo inchinevoli ad ammettere la 
dottrina di que’ patologi che ne incolpano un contagio si¬ 
filitico alterato od indebolito, che noi diremmo piultosto 
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modificato. Del rimanentc Tessere state vedute da G . Frank 
comunicabili per contatto, potrebbe indurre a riputare la 
potenza del loro principio generatore non tanto indebolita 
giacche e da tanto da renderle appiccaticcie. Intanto egli 
e un fatto certo che esse per lo piii si presentano quale 
corteggio ai cancri sifilitici od all 1 urctritc mucosa o poco 
tempo dopo la loro locale guarigione; eppero pare siano 
in rapporto di causalita con esso loro, e vengano ingene- 
rate quando da sangue adunato ne 1 capillari ancora endo - 
vascolarc , come avviene nella roseola sifilitica , la cui mac- 
cilia rosea dileguasi sotto la pressione del dito-, o gia 
cslravascolarc , come avviene nelle macchie violacee, livide 
o nere o gialle, che non dileguansi piii intieramente sotto 
la pressione*, il che dee far supporre che il principio co- 
loratore non sia piii intieramente sotto la dipendenza della 
reticella capillare sanguigna, la quale e perb la tonte di 
tutti i viziosi colorimenti e vuolsi supporre od irritata 
idiopaticamcntc dal principio infenso contagioso che ha 
ingenerato i cancri o Vurctritc sifilitica, ovvero ammettere 
insorto rirritamento per legge di morbosa simpatia ne 1 ca¬ 
pillari cutanei troppo piii del giusto di sangue innaffiati, 
come veduto abbiamo della genesi della porpora , colla 
quale le dcrmacclidi hanno la piii grande analogia anclie 
per la maniera di risoluzione del liquido estravascolare , 
cagione delle dermacclidi verdi, gialle, crocee, grigie che 
sono attinenti al soggiorno piii o men prolungato del 
liquido fuori de 1 proprii vasi, e dipendono daire.rosmosi o 
dall assorbimento che ne sugge solo una parte e lasciane 
l'altra esposta aH’influenza de 1 cosmici modificatori valevoli 
a far subire ai liquidi animali le piii strane mutazioni di 
colorito in ragione della varia loro composizione e della 
varia condizione idrorganica universale. 

§ 181. Le dcrmacclidi sifilitichc, avvegnachfe considerate 
da Cullcricr e Rader quali aflezioni leggiere e non mai 



118 

susseguite da fenomeni seriosi, rneritano pero tutta quanta 
la considerazione del clinico quale criterio di semiotica. 
Perocche r sebbene sia vero quanto asseriscono i prefati 
palologi che esse in un gran numero di casi guariscano 

spontaneamente, non crediamo pero che sia estremamente 
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raro il caso, come essi pro'nunziano, clie non s’abbia ad' 
opporre loro altro terapeutico sussidio, che un trallamenlo 
attemperante, atcuni bagni al vapore o tutl’al piu qualche 
fumigazione solforosa o cinabarina. Di vero non e punto 
infrequente che se ne incontrino di quelle al sommo re¬ 
sile, segnatamente te associate alle sifilidi papillose o lubcr- 
colose, che non cedono se non se ad una bene direlta cu- 
ragione mercuriale alia a correggere l’clemento cmapalico 
si/ilitico, cagione di tutte le sifilidi cutanee ; elemento che 
quanto malagevole sia a spegnere non v’ha pratico cui 
non sia cosa conta, e che. non sappia del pari, come in 
fatto di sifilide universale non possa ammettersi parvila di 
materia, trattandosi d’un morbo che sotto le miti ed ingan- 
nevoli sembianze di macchielte, di papule, di pustolette mina 
insidioso la vita di tutta la organica economia. 

ARTICOLO xm 

SOTTOGENEBB SETTIMO 

Angiodcrmalosi epidermujene 

182. Questo sottogenere eomprende le afTezioni dei 
vaserelli destinati alia secrezione della materia epidermica 
o cornea. Pcreio ad esso riferiamo quelle maniere di afle- 
zioni cutanee ehe si rappresentano con una smodala for- 
mazione di epidermide o di ugne che verranno dislinte 
nelle seguenti specie. 
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SPECIE PR1MA 

Itliosi 

^ . - * - ' *- X * 

5 185. Ittiosi da u6v s pesce, malattia cutanea cosi de- 
nominata per la rassomiglianza che diedersi a credere d* 
ravvisare tra la disposizione dell’epidermide degli individui 
affetti da essa e le scaglie de’ pesci. Consiste pertanto Yit- 
tiosi in un incremento raorboso del corpo papillare cuta- 
neo ed in un irasmodato intozzamento degli stati epider- 
mici che appaiono conformati da piccole sezioni disposte 

a modo delle squame de’pesci. 

§ 184. Vittiosi puo essere congenita, od accidentalc, par- 
ziale o generate. Congenita e quella con cui il felo viene 
alia luce. Questa e per lo piu poco apparente. Sleinhausen 
ha pero descritto un’ittiosi congenita, in cui gli strati epi- 
dermici erano della spessezza di inolte linee e tale da 
far assomigliare il petto ad una corazza. Ne’neonati che 
piu tardi sono per soggiacere ai[Yittio'si, la pelle a vece 
di presentarsi fina e liscia, sentesi col tatto secca ed aspra 
ed e di un colore piu fosco o grigiastro, assomigliantesi 
percio a quella di alcuni vecchi, nella quale condizione 
rimane talvolta per tutta la vita. Questa maniera d 'ittiosi 
iniziale puo offrirsi alcuni raesi dopo la nascita con ca- 
ratteri piu rimarcabili, e dopo avere subito varii gradi di 
ispessamento, l’epidermide mostrasi come scompartita in 
tante piccole sezioni irregolari il cui aspetto offre maggiore 
rassomiglianza alia pelle delle zampe dei galli d India, che 
non a quella dei serpenli, come pare indicare il nome im- 
postole da A liber l d 'ittiosi pcrlata serpentina. 

§ 185. Quando Yittiosi e estesa a grandi tratti per tutto 
il corpo, si e pressoche sempre nelle regioni, in cui gli 
integumenti offrono naturalmenle una maggiore compattezza 
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e spessezza, che l’epidermide acquista un grado di note- 
vole inlozzamento, Iranne nella palma delle mani e della 
pianla de’piedi, dove pero fu veduta da Desgmnges al som- 
mo condensata, indurita e scabra, non che solcata trasver- 
salmente del paro al cuoio degli elefanii, checche ne dica 
Rayer. Rarissima e Yittio&i aftalto generate ed anche nei 
casi in cui e estesa a maggiori tratti. Essa non offre per 
ogni dove una pari spessezza di slrato epidermico, che 
mostrasi maggiormente inspessito nel senso dell’estensione 
sotto la foggia della corteccia di certi alberi, cui venne 
pareggiato, mentre in altre regioni suole mancare come 
alle palpebre, al prepuzio, agli inguini. Lo strato epi¬ 
dermico formante una maniera d’armatura cornea, e com- 
posto come di tante laminette irregolari, assumenti le fi¬ 
gure designate dai solchetti natural! deU’epidermide, pero 
non disposte a mo’ delle scaglie de’guizzanti, aventi il dia- 
metro non maggiore di due o tre linee e lanlo pill lenui, 
quanto piix estese, di color terreo o bruniccio, talvolta lu- 
cenli e perlale ( ittiosi ciprina perlata cTAlibert ), e di tale 
un’asprezza si che li paia di tastare un’aspra lima od una 
pelle di zigrino. In generale le squame paiono poco ade- 
renti alia cute da cui ponno essere staccate senza dolore, 
tranne le piu fittamente connesse alia pelle, da cui non 
possono essere divelle senza accagionare un certo grado 
di senso ingrato di svellimento e slaecate non indngiano 
a rifarsi. La cute e constantemente arida e le secreziofii 
ne punti aramorbati pressoche annichilite. Percio allorehe 
gli ammalati &ittiosi vengano colti da malattie acute, le 
crisi generalmente hanno luogo la merce d’un’abbondante 
secrezione urinosa. Generalmente Yittiosi non accagiona 
pizzicori; pero Pammalato osservato da Desgrangcs era 
continuamente tormentato da senso di prurigine, segnata- 
nella state. L'iltiosi non pare altresi esercitare un influenza 
uioito significanle sti tutta la costituzione, mentr ella b con- 
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ciliahite con uno stato di salute socldisfacenle, forse in 
grazia della traspirazione vicaria polmonale e deH’emun- 
torio renale. E degno di riguardo come la cute, tuttoche 
di cornea armatura vestita, non vada immune da flogosi 
acute, non escluso il vaiuolo ( Bachcr ). 

§ 186. Havvi un’altra maniera d 'ittiosi assai strana e 
rimarcbevole, sebbene rara, in cui la superficie cutanea 
oltre al moslrarsi squamosa, come nelle precedent, dassi 
a divedere gremita da piccole numerose appendici epider- 
miche saglienti a modo di spine; eppercio si potrebbe de- 
nominare ittiosi acantagcnci descrilta da Edwards , da Ti- 
Icsius , Geo/froy de St-Hilairc e dal nostro prof. Bunim. 
Quesle appendici epidermiche spinoidee sono biancastre 
neirinterno e nere nella superficie, e talvolta d’un colore 
bruuiccio rossastro, dure ed elastiche al punto, che facendo 
iscorrere la mano sulle loro punte, manclino un particolare 
suono e procaccino al corpo degli individui cosi fatta- 
inente affetti, la somiglianza con un porco spino, di cui 
riportarono la denominazione. Questa maniera d 'ittiosi aran- 
tcKjcna non e notabile per dissesto funzionale o per sen- 
sazioni dolorose, che non sorgono se non quando vengansi 
a svellere le spine epidermiche,* il che viene seguito da 
gemilio di un umore rossigno e sanguinolento. 

§ 187. Dalle dianzi descritte maniere d "ittiosi diversifica 
quella che detla venne parzialc , il cui modo di genesi ha 
non poca analogia colla produzione d e'calli epidcrmici. In 
questa specie d 'ittiosi le squame sono circoscritte alle re- 
gioni, che continuamente sono assoggettate a pressioni ed 
a sotfregamenti ruvidi; cosi che avviene di osservarla non 
infrequente alia parte inferiore ed anteriore della coscia 
ne ? cal7>olai, in sui gomiti degli stampatori di carta pinta 
e sul dorso dei piedi dei fregatori di pavimenti. Ne da 
essa vanno esenti persino le membrane mucose,* di fatto 
asserisce Bayer d’aver osservato in un uomo sano d’altronde 
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Iti papllle della lingua svolte in un modo assomigliante a 
qnello che scernesi nelle ittiosi cutance, parziali. 

§ 188. La nozione causale dell 'ittiosi e tuttora un argo- 
rnento assai intricato. Da alcuni patologi venne attribuita 
al clima, al reggimento del vivere ed alia temperatura at- 
mosferica delle tropiche regioni. Da piu esatti documenti 
risulta pero che essa e ben lunge dall’essere endemica ad 
Haiti e nel Paraguay, come neanco lunghesso le coste ma- 
rittime o dei fiumi abbondanti di pesci. Altri ne incolparono 
l’influsso di affezioni morali soffcrte dalla madre per lo 
tralto della gravidanza; raa l’osservazione imparziale ed il 
ragionamento fisiologico s’oppongono ad ammettere una 
tale maniera d’eziologia, Quello che e certo si e essere 
stata veduta ereditaria e.trasmessa per lo tratto di cinque 
generazioni successive. La storia dei fratelli Lambert pub- 
blicala da Geoffroy de St-Hilaire , da Tilesius e da Buniva 
fornisce un fatto che pare incontrovertibile in appoggio 
della genesi di questo morbo per condizione morbosa ere- 
dilaria, la quale, cio che maggiormente sorprende, venne 
veduta affettare soltanto i figliuoli maschi delle famiglie 
da essa tribolate. Non c perb da tacersi talfiata essere stati 
notati affetti daWittiosi i figli maschi d’uno stesso padre 
e madre entrambi immuni dalla malattia, come avvenne 
nel caso d 'ittiosi de’ fratelli Brayer, di cui tre sorelle non 
ofi’erirono il benctte menomo sintomo di cutaneo ammor- 

bamento ( Bayer ). 

§ 189. In tanto buio di cause predisponenti ed occa- 
sionali deWitliosi non dee destar maraviglia se la causa ef- 
ficiente di essa sia del pari oscura di qualita che dai pin 
rinomati dermatopatologi non se ne faccia pur verbo. Ep- 
perb noi facendoci a considerare come Vittiosi di rado ap- 
paia accidentalmente lungo tralto dopo la nascita, e come 
assalga di preferenza in queU’epoca della vita, in cui la 
pelle e piu vascolare e piu sensibile al tocco de cosmici 
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modificatori, i quali di leggieri devono far satire lazione 
vitale devaserelli cutanei ad ua grado di erezione piii o 
meno intensa, la quale per poco si renda durevole, deb- 
hanosorgere secrezioni pill o meno dal naturale tipo disviate; 
considerando come dall’analisi chimica delle scaglie dell’iJ- 
tiosi fatta eseguire da Buniva risulti non essere desse che 
una gelatina divenuta solida e dura per la sua unione col 
fosfato e carbonafo di calce; riflettendo inoltre come in 
questo morbo Tilesius e Bayer s’accordino nelTammettere 
unipertrofia delle papillari eminenze, e che non pub esistere 
ipertrofia senza un certo qual grado di esagerazione degli 
atti vitali nutritivi, non incremento di questi, senza augumento 
d’azion vitale e concorso maggiore almeno di umori bianchi 
nutricii alia parte seggio di essa, crediamo di non andar 
lunge dal vero se riponiamo la cagione efficiente de\Yittiosi 
in una erezione dinamica lenta de’vasi papillari, segnata- 
mente degli epidermigeni , dai quali sorga quindi la genesi 
delle epidermiche scaglie delle varie specie di ittiosi pianc, 
non che quelle delYcicantoidea. Questa nostra dottrina ri- 
ceverebbe puntello dall aver osse»vato Royer , che il derma 
in questa malattia gli e costantemente apparso piu spesso, 
piii duro e meno areolare, e dall avere Martin notato per- 
fino i follicoli de’peli e le loro appendici piu grosse che 
nello slato naturale y e Tilesius aver avuto occasione di rin- 
venire i follicoli ostrutti e zeppi d’una materia separata 
probabilmenle in gratia di una partecipazione di essi alia 
erezione vitale de’vasi epidermigeni, cagione finora la piii 
razionale e la piii consentanea ai fatti patologici de\Yittiosi. 

5 190. Rispelto al diagnostico differenziale deH’i^iosi e 
mestieri notare non avere essa che un’assai lieve somi- 
glianza alle dermiti squamosc 7 fra le quali venne pero ri- 
ferita da Willan, da Batemann e davarii patologi Fran- 
cesi. Di vero riWiosi sorge quasi sempre nei primi mesi 
dopo la nascita e persiste per tutta la vita. Dessa non si 
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appalesa con un’iniezione gran faflo sensibile de’vasi san- 

m 

guigni cutanei, ne con calore morboso , ne con pizzicori 
che sogliono corteggiare le dcrmiti tuttoche lente, di qua¬ 
lity che non potrebbe venire confusa colla psoriasi , colla 
piliriasi , ne coi lichcni , ne tampoco colla lebbra e colla 
pellagra , malattie in cui i fenomeni flogistici sono mai sem- 
pre in maggiore o minor graclo spiegati da far in loro 
ammettere una dcrmite acuta o lent a. 

§ 191. II pronostico del Yitliosi e vario secondo che l’af- 
fezione e eredilaria o congenita od accidental, non che 
secondo ilgrado e l antichita della malattia. Rispetto all'ere- 
ditariaconfessa Rayer ingenuamente di non averne mai potuta 
guarjre neppur una, ove per poco fosse innoltrata. Le it- 
tiosi congenite sostano talfiata per qualche tempo e scom- 
paiono in seguito ad infiammazioni acute della pelle. In 
generate puossi portar giudizio di malattia oltremodo reslia 
ai soccorsi clinici, per avventura pero piii svenevole che 
pericolosa alia vita. 

§ 192. II traltamento curativo deWittiosi finora fu on- 
ninamente empirico, dacche i migliori dermatopatologi 
stettero contenti a proporre rimedii di varia e sovente op- 
posta natura, senza scguire alcuna indicazione dinamica ra- 
zionale. Eppercio noi siamo in senso che in vece d’ag- 
gredirla di botto coi vescicanti mobili e con topici irri¬ 
tant! di ogni maniera, come propongono alcuni (Royer), 
dehbasi innanzi tratto drizzar Tocchio all’indicazione dina¬ 
mica, la quale, tuttoche non si possa nello stato attuale 
della scienza poggiare sulla cognizione causale, comeche 
ignota, sembra pero essere la piii razionale. Prendendo 
perfanto le mosse dai principii patogenici ragionati ( al 
§ 189) siamo in senso debbasi incominciare la curagione 
con acchetare l’erettismo dinamico delle papille cutanee 
con argomentiantiflogistici, ammollienli, sedalivi,nonposler- 
gando all’uopo ne anco il salasso, ad onla che la malattia 
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sia all'alto apiretica. Quindi si fara uso di bagni universal! 
o locali fatli col decotto di cnisca e di piante ammollienti, 
come colla malva, coll’allea, coll’alsine, coll’aggiunta del 
solano nero. Dappoi si passera ai bagni al vapore sem- 
plici o solforosi ( Batemnnn ) e successivamenle alle acque 
termali e saponacee. N elYittiosi generale, avvegnache Bat- 
temann abbia, senza successo, fatto uso di embrocazioni 
e di altri topici eccitanti, forse perclie non adoprati in 
tempo opportuno; Coulson fu piii avventuralo e dopo aver 
indarno trattato un ammalalo colla soluzione di sublimato 
corrosivo, che riesci nocevole, otlenne di poi la guarigione 
con un linimento composto di mezz’oncia di unguento di 
nitrato di mercurio e d’un’oncia d’olio d’oliva con cui 
faceva ungere l’ammalato tre volte al giorno senza ammi- 
nislrazione di alcun x’imedio interno. Perb Willem racco- 
mandava, quale un eccellente rimedio, la pece liquida 
(j joudron ) amministrata internamente per lungo tempo alia 
dose di mezz’oncia ad un’oncia al giorno. Con questo 
rimedio portalo lino alia dose di x scrupoli tre voile al 
giorno amministrati e colie unzioni l’eitcrate d’olio Ellio- 
tson traitb due fratelli afTetti dittiosi ed ottenue la guari- 
gioue di uno di essi. Lo stesso effetto salutare ottenne 
Batcmann in una dama afflitta dalla slessa malattia, che 
non solo venne guarila deiri^tosi, raa altresi migliorata 
nello stato della salute generale. In un altro lo stesso 
autore riferisce avere guarita la malattia colla soluzione ar- 
senieale, e Turner facea menzione d’un "itliosi niodificala con 
prode e conlento dalle preparazioni autimoniali e mercu- 
riali che potranno riescire anche profittevoli solto la forma di 
unzioni. ^elYittiosi generale soprainmodo ostinata potranno 
inollre tornare soccorrevoli i vescicanti rnobili o la pomata 
di Losanna. . : . T - r / ... 1 ; , if-? 

§ 193. Quando Yittiosi sia parziale ed accidental, ri- 
mossane prima la cagione e fatto saggio de’mollitivi dianzi 
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esposti, ove la raalattia resista caparbia, si potra iinitare 
con qualche pro la pratica di Samuel Plumbe, che riferiva 
d’aver procacciata la guarigione d’u n'iliiosi delle estremita 
inferiori con benderelle emplastiche, ricoperte d’una fascia 
a permanenza irabevuta di acqua fredda, la quale nianiera di 
trattamento potrebbe altresi venire estesa alle eslremita su- 
periori o toraciche, lie sarebbe disdicevole aWittiosi del tron- 
co istesso, applicandovi lunghe lisle spalmate di empiaslro 
diachilon e di pece navale, la quale se taulo riesciva pro- 
fittevole amministrata internamente e fu da inolli speriinen- 
lala proGUevole nella psoriasi ed in altri morbi lepigeni, non 
puo non riescire per analogia vautaggiosa nell’Ufa'osi, come 

il dimostrano i fatti attestati dai prelodati autori, ai quali 

. 0 - 

non puossi niegar fiducia, a meno che si voglia lasciarsi 
inceppare da un assoluto aporelicismo ? angue pernicioso 
della medicina. v 


ARTICOLO XV 


SPECIE SECONDA 


Epidcrmotilosi 


§ 194. Epidcrmotilosi dieesi l’inspessimento ed induri- 
mento, talvolta corneo, deirepidermide con ofl'esa e mo- 
lestia delle parti sottoposte. Quest’afTezione pub presentarsi 
sotto varie forme; di vero sovente offre una callosita del- 
l’epidermide piana ed estesa a tutta quanta la palma della 
mano ed alia pianta dei piedi, cui forma talora una specie 
di zoccolo: altra fiata forma de’ rialzi varioformi callosi, 
disposti attorno al calcagno, al lato interno de’ pollici dei 
piedi, come pure alia faccia inferiore degli altri diti, o 
sulla testa del primo osso del metatarso: piii sovente an- 
cora oflre una forma analoga a quella della testa d’un pic¬ 
colo ehiodO; motivo per cui ricevette gia tempo la deno- 
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ininazione di clcivi pedum, che sogliono sorgere dal dorso 
delle dita de’piedi principalmente all’estremita della prima 
e della seconda falange, e piu rade volte sulle parti la- 
terali di essi. In questi l’epidermide acquista tale uno spes- 
sore, che se ne possono tagliare mold strati con uno slro- 
mento tagliente. Nel centro di queste produzioni epider- 
raiche giallastre distinguesi un punlo d’aspetto corneo piu 
bianco, che s’addentra piu profondamenle che nella cir- 
conferenza del callo, cost che la piu. lieve pressione eser- 
cilata alia superficie di esso produce un dolore vivo anzi 
che no. Codesto nocciuolo corneo e alle volte attorniato 
da una lieve ecchiemosi che ha seggio nel tessuto del der¬ 
ma e nelle lamine piu profonde del callo. Le callosita epi- 
dermiche piane mancauo di questo nocciuolo coraeo-epi- 
derinico centrale. 

§ 195. h' epidermotilosi riconosce per cagione ordinaria 
le forti e reiterate pressioni; ond’e che suole apparire nella 
palrna delle mani degli artigiani dediti a ruvidi lavori, 
come incontrasi del pari sulle spalle dei facchini e nelle 
ginocchia di quelli che stanno lungo tempo ginocehioni, 
come pure nella parle da sezzo di chi sta gran parte del 
giorno assiso. L 'epidermotilosi che presentasi sul dorso o 
sulle parti laterali delle dita de’piedi, e accagionata dalla 
pressione che esercitano le scarpe o gli stivali troppo stretti 
o di soverchio corti, non che della reciproca pressione 
delle dita le une sulle altre, dalla quale pressione ven- 
gono irritali i nervi cutanei ed i vaserelli destinati alia 
secrezione dell’epidermide che viene cosi formata in ismo- 
data copia, e disponesi a strati od alia raaniera di stalat- 
titi e viene a formare le diverse specie di epidermotilosi- 
Blandin e d’opiuione che le chiodiformi epidermotilosi siano 
sempre generate da una crescenza dello stato corneo od 
albido superficiale della pelle, e che l’intozzamento dell’epi- 
dermide sia tult’affatto accessorio. 
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§ 196. La cura dell’ cpidermolilosi si distingue in pre- 
servativa ed in eradicativa. Si previene la formazione di 
questa molesta affezione, procacciando di allontanarne a 
a tutto potere la cagione occasionale, cioe le pressioni 
ruvide e reiterate, il che non e semprc in balia della classe 
poco favoreggiata dalla fortuna. Si previene la di lei for¬ 
mazione nelle dita dei piedi, portando calzature agiate e 
colla nettezza con pulire giornalmente gl’interstizii delle 
dita dei piedi, dove l’epidermide per lo sudore di leggieri 
si gonfla, e premendo contro l’opposto dito diviene cagione 
deH’incremento de\Y epidermotilosi. Nissun mezzo e perb 
piii acconcio ad impedire 1’incremento perenne del callo 
quanto la recisione di esso o lo svellimento colie ungliie, 
dopo d’averlo rammollito con un calaplasma ammolliente 
o con un pediluvio o con un empiastro di sapone o di 
Norimberga. Si possono anche limare oppure svellere dalla 
pelle con un ago corto a punta mozza fisso sopra un raa- 
nico; si ugne quindi la pelle con cetina ed indi si cuopre 
con un empiastro saponaceo. Riescono pure vantaggiosi 
l’empiastro di mucilagine, di gomma amnioniaco, di gal- 
bano, non che differenli unguenli coll’ossido di raine, come 
l’egiziaco. Mezzo infallibile di prevenire l’incremento del 
callo sono i due empiastrini l’uno all’allro soprapposti ap- 
plicali alia maniera di Carlisle e reiterando una lieve cau- 
terizzazione tosto separata la prima escara. Nelle persone 
in cui havvi trasmodata secrezione epidermigena a cagione 
di pressioni per quantunque assai lcggiere, non havvi mi- 
gliore preservative de’calli quanto le calzature di stoffa 
morbida, merce le quali si cansera Yepidermolilosi, che 
trascurata, pub talvolla essere cagione di sinistre conse- 
guenze. 


I 
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AHT1COLO XVI 


SPECIE TEBZA 


Iperonicosi , onicotraCosi j 

§ 197. L’aflezione de’vaserelli della matiice dell’ugna 
destinati alia secrezione della materia cornea, da origiue 
ad unt) smodato incremento dell’ugne in lunghezza eel in 
ispessore che viene da noi cliiamato iperonicosi. Questa si 
riscontra non rade volte ne’veeclii abbandonali e nolle per¬ 
sons soprammodo trascuranti la mondezza.del corpo. Me- 
rnorabile e il caso narrato da Rohault chirurgo del primo Re 
di Sardegna d 'iperonicosi osservata nel dito pollice del piede 
d’una donna, la cui unghia aveva dalla radice all’estre- 
mita libera la lunghezza di 4 polliei e mezzo, e lelamine 
che la componeano erano disposle come tegole de’tetti, con 
questa diflerenza che le lamine superiori sopravanzavano 
le inferiori. Talvolla vennero vedute le unghie in istato di 
ipernicosi tale da mostrarsi rivolte a modo di* corna di 
becco ( Saviard , Bricheteau). Altre Gate venne riscontrata 
in ragazzi od in aclidti, la cui pelle presentava qui e la 
altre produzioni cornee (Muscus,- Ash). L'iperonicosi viene 
parimenti riscontrata in persone affette da anchilosi, da reu- 
matismi, dalla sifilide e da \Yclefantiasi degli Arabi. 

§ 198. Alle volte le ugne crescono non solo smodera- 
tamenle in ispessore ed in lunghezza, ma fannosi altresi 
aspre, bernoccolute e di color grigio oscuro, affezione che 
puossi denominai’c omcotracosi. Questa maniera di malattia 
dell ugna venne osservata da Block in piu individui d’una 
stessa famiglia giunti al nono anno, come del pari ne era 
stata a delta la madre di essi. U onicolracosi e vizio non infre- 
queule nella sifilide, e si osserva non di rado nella Plica 
Polonica, non che nella dennitc lebbrosa tubercoligcna, ossia 
clefantiasi. 

§ 199. La cura di queste malatlie delFugue dee essere 
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sempre rivolta a prima giunta alle cause, alle quali sono 
attinenti. Percio sara quando antiartritica od antisi/ilitica , 
o diretta contro la plica o contro la lebbra. lntanlo si potra 
correggere ad un tempo la sovercbia spessezza o lunghezza 
od asprezza delle ugue recidendole o Jimandole, o con 
una lama di vetro raschiando le asprezze, che non tardano 
a riprodursi, ove non si tolga la radice del morbo che 
siede in un permanente stato d’erettismo de’vasi della ma- 
trice dell’ugna, contro cui dovransi rivolgere i clinici prov- 
vedimenti a discanso d’interminabili onicodcrmiti. 

ARTICOLO XVII 

Angiodcrmatosi Iricogene 

§ 200. Questa partizione del settimo sottogenere com- 
prende le affezioni de’vaserelli destinati alia secrezione 
della materia de’capegli e de’peli. A questa riferiamo 
1 'ipcrtricosi, la plica o tricoma e la tricocromosi. 

ARTICOLO XV1I1 

SPECIE PRIMA 

Ipcrtricosi 

§ 201. Ipcrtricosi appelliamo l’esuberante svolgimento 
de’ capegli o de’ peli in alcune parti fuor dell’usato cre- 
sciuti. A questa spetta il caso vedulo da Bichat in un uomo 
la cui faccia era coperta da peli simiglianti a setole di 
cinghiale; come pure il caso del giovane veduto da Du- 
four il cui dorso era coperto di capegli lunghi, lisci, neri 
al paro di quelli del suo capo. Un 'ipcrtricosi parziale cir- 
coscritta ad una spalla d’un uomo venne riscontrata da 
Campaignac. L’ ipcrtricosi essendo per lo pill attinente ad 
un vizio nel processo plastico primordiale di sovercbia 
atlivita ne’ bulbi tricogcni, non ammelte allra maniera di 
provvedimento che la tricotomia. 


ARTICOLO XIX 
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SPECIE SECONDA 

Tricoma o Plica 

§ 202. Plica dagli antichi e tricoma dai piii recenti venne 
appellata la malaltia del sistema peloso consistente in un 
trasmodato svolgimento ed invescliiamento de’ capegli o 

de’ peli di varie regioni del corpo. 

§ 203. La plica fa per lo piii la sua prima comparsa 

in seguito ad una febbre acuta preceduta da stanchczza , 
dolori di capo e degli arti pari ai reumatici, talGata da 
verligini, da straordinaria ed invincibile propensione al 
sonno, da tintinnio o rombo degli orecchi, da dolori en- 
Iro le orbite, da oftalmite, da corizza e da altri malori: 
alle volte pero presentasi in iscena senza precursori. Tal 
aUra volla, a detta di G. Frank, sta essa rccondita. Di- 
stinguesi inoltre in prim aria , in secondaria , in semplicc ed 
in complicata , in rcccnte ed in invctcrata , in vera ed in 
falsa. 

§ 204. Quando la plica invade i capegli, il cuoio ca- 
pelluto fassi doloroso al tatto e diviene seggio d’un pru- 
rito smodato; un sudore vischioso di odore ingrato d’aglio 
esala dalla pelle del capo, per cui i capegli vengono in- 
veschiati fra loro*, pero non s’ingrossano ne’ loro diametri, 
no tagliati gocciolauo sangue, ma divengono cosi sensibili, 
chc il piii lieve sliramento accagiona un vivo dolore alia 
loro radice; i capegli si tramescolano e si intrescano quando 
in filamenti separati piii o meno lunghi, piii o meno grossi^ 
piii o meno pieglievoli assomiglianti a corde ( plica mold- 
forme maschia ), o si riuniscono acquistando un eccessivo 
allungamento che rendeli somiglianti alia coda d un ani¬ 
mate ( plica a coda). Infine i capegli si frammischiano e 
si conglutinano insieme in modo da formare una massa 
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uniforme piii o mcno voluminosa alia foggia di un berrelto 
(plica in massa o femmina). Alle quali specie possonsi ri- 
durre le varieta gia annoverate da Alibcrt , quali specie 
eioe 1° la plica moltiformc o capo di Medusa , suddivisa 
in taciniata ed inancllata ; 2° la longicauda o solitaria , 
suddivisa in la lev ale , fusiforme , falciformc e claviformc\ 3° 
la pZica a cespuglio , divisa in calitriforme ed in globiforme . 

La pZ/ca moltiformc e piii frequente nelluomo ehe nella 
donna e fu persino riscontrala talqualvolla ne’ neoriati 
(Za Fontaine). Non rade volte e ereditaria. La longicauda 
e piii frequente uelle donne e famigliare alle Cosacclie, 
la quale cade di per se senza danno. 

La p/ictt a cespuglio affetta pure piii di frequente lc 
donne, e sovente venne riscontrata nel pettignone (Kali- 
schmidt ). A queste specie vuolsi aggiungere Yumida e la 
secca. 

§ 205. Molti commentarii vennero scritli rispetto all’ezio- 
logia del tricoma quali oscuri, quali incerti, molti anche 
immaginarii. Aria, acqua, alimenti, bevande, umidila, raf- 
freddamento, sucidume ( Roussille Chamseru ) incolpati ven- 
nero della produzione di questo morbo, alle quali cagioni 
si aggiunse pure un principio specifico detto contagio pli- 
coso , il quale, oltre all essere ammesso per antica popo- 
lare tradizione, viene anche implicitamente accordato da 
G. Frank , mentre ammette la malaltia comunicarsi, se 
umida , coll’allattamento e col mezzo de letti, delle mitre, 
delle vesti. Relativamente al quale contagio si vuole riflet- 
tere essere la plica il prodotto d un irrilazione lenta de’ va- 
serelli de’ bulbi de 1 capegli, accagionata da piii d’una delle 
anzidelte potenze, ehe, perturbando l’azione secernente dei 
vasi de’ bulbi, loro facciano contrarre un tipo di secrezione 
d un umore acre e virulenlo bensi e valevole ad irritare 

i 

di pari modo i bulbi de° capegli cui venga applicata 1’umida 
irritante materia; la quale, se abbia poi le qualita di tulli 
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i conUicfi vcri , non e peranco provato incontroverlibilmente; 
Ora chc vi sia uno state cli lento erettismo ne 1 bulbi dei 
capegli, che in progresso di tempo transiti alio stato d 'ipo- 
/logosi , pare provato dal moclo d’agire delle potenze o 
virulente o conlagiose, non die dai fenomeni morbosi del 
Iricoma e dall autopsia di La Fontaine , cue ebbe campo di 
scorgerli assai tumidi e gementi un liquido giallognolo 
sotto la pressione; tunicfazione veduta pure da G . Frank 
in un coll’ulcerazione della pelle del capo e da Gilibcrt 
che rinvenne ne 1 bulbi un icore nero e fetidoso. Che poi 
deU’irritamento lento de’ vaserelli de’ bulbi de’ capegli s 1 
debba iucolpare il contagio vcncrco degenerato, come pre- 
tesero JVolfram e Larrcij , pare ostare la diversita de sin- 
tom i del tricoma da quelli della sifilidc e piii ancora l’es- 
sere la malattia piultosto inasprita che eurata dal mer- 
curio (G. Frank ), quasi sicuro antidoto della lue venerea. 
Se poi la plica sia una specie di lebbra, come insegna 
G. Frank, confessave dobbiamo non poterlo ammettere 
senza qualche diffidenza inspirataci dal mal fermo convin- 
cimento dellO stesso autore, che, mentre la stabilisce una 
specie di lebbra , accorda quindi avere affinita colla pel¬ 
lagra, ed indi conchiude che maggiormente s’aflaccia col- 
Yclcfantiasi. Che se tanto incagliato mostrasi G. Frank 
nello stabilire la vera indole d’un morbo che ebbe assai 
voile occasione di vedere e trattare, tanto piu dobbiamo 
andar cauti e peritosi nel giudicarne noi, cui tal morbo 
non e conlo che la mcrce di letture di opere per de- 
scrizioni di fenomeni e di eziologia e di trattamenti cu- 
ralivi si diversificanti, da non potere istabilire su di essa 
una dottrina salda ed incontrovertibile; officio che di buon 
grado affidiamo ai medici della Polonia c delle altre set- 
tenlrionali regioni da essa infeslatc (1). 

(1) Gunslourg di Breslavia invio all’Accademia delle scienze di Pa- 
rigi li 1 aprile dell’anno 1813 una nota sopra la plica, ch’egli erode 
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206. Riguardo alia prognosi della plica, ella b una ma- 
lattia pressochc sempre ribelle ai mezzi dell’arte medica 
e di rado lascia pervenire ad un’eta avanzata le sue vit- 
time; onde clie G. Frank l’accagioni dello spopolamento 
della Polonia. Laonde gia lice argomentare quanto sia 
mestieri di farsi a combatterla fin dal suo apparire con 
metodo razionale, clie per isventura flnora non si e an- 
cora potuto stabilire, colpa 1'oscurita della cagione effi- 
cienle di essa; motivo per cui onninamente empirica sia 
la curagione proposta finora dai meglio accreditati clinici 
i quali nella plica, rccondita slanno contenli a consigliare 
un reggimento dietetico, bagni semplici solforosi, amari, 
purgativi, sanguisugii emorroidali, bacche di ginepro collo 
zolfo solo o coll’eslratto d’elleboro o di cicuta, gli anti- 
moniali, i niercuriali nel caso di complicazione venerea, 
il decolto di vinca pervinca da prendersi internamente e 
da lavare il capo, lodato anche da Lcmbkc colla branca 
orsina c col licopodio, con cui giova pure impolverare i 
capegli; rimedii clie vengono altresi raccomandati nella 
plica gia svolta; ai quali rimedii si aggiugneranno alTuopo 
anche i marziali, i vescicanti alia nuca od i setoni, l’un- 
zione d’essenza di cantaridi vantata da La Fonlainc. In- 
lanto si dovra drizzar la mira alle singolari indicazioni 
clie potranno esigere le affezioni del capo, del petto, del 
ventrie, del midollo spinale a misura si presenleranno in 
isccna , quando la malaltia si mostri estesa alia massima 
parle della costituzione, non mai poslergando il savio 
consiglio di Lcmbkc , che in questa malattia sovente possa 
piu la natura clie il medico,- piu la quiete clie tulto quanto 
1’apparato de’ medicamenti, che amministrati a tastoni di 
rado apporlano la desiata guarigione. 

prodolta dallo sviluppo nel bulbo de’ peli d’un micodcnnc parlicolare 
alquanto diverso da quello che cosliluisce il favus. 
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SPECIE TERZA 

Tricocromosi (1) /1' jf 

§ 207. Tricocromosi viene da noi chiamata l’alterazione 
del colore natio de’ capegli e de’ peli atlinenle ad una 
modificazione dinamica della parte del bulbo, che forni- 
sce loro la materia cromatica, la quale consiste, a detta di 
Fauquclin , in un olio animate ora nero, ora verdastro, ora 
piii o meno rosso che loro impartisce il colore nello stato 
ordinario. 

§ 208. La tricocromosi pub offrire assai varieta di colora- 
mento de’capegli, i quali giii biondi fannosi neri, quando 
gialli, rossi, verdi, lurching di cui riferiscono mirabili esem- 
pii Bartolino e Paullini , e piu recentemente Fuchs e Laugicr- 
Questi singolari casi di tricocromosi ebbero luogo in per- 
sone affelte da altre gravi aflezioni di organi d’assai mo- 
menlo per le vitali funzioni. Notevolissimo e il falto nar- 
rato da Bmlcij d’una donna d’anni 66 alletta da tisi 
polmonale, i cui capegli canuti, alcuni giorni prima del 
trapasso, cangiaronsi in neri di modo, che i bulbi di que- 
sti mostraronsi zeppi di negra materia , da cui i capegli 
traevano il colore, mentre i bulbi de’capegli rimasi ca- 
nuti apparirono piii plccoli ed inaricliti. Alle yolte la tri¬ 
cocromosi venne veduta tenere dietro a febbri piii o meno 
prolungate; cost Alibcrt narrava il fatto d’una dama, che 
lunghesso il corso d’una grave febbre succeduta ad un 
parto laborioso, ebbe perduta una bella bionda capiglia- 
tura, invece di cui dopo il ristabilimento riacquistb una 
capigliatura nerissima. 

§ 209. Talvolta la tricocromosi appare stranamente va- 
rieggiata: cosi FiUcnnc rife\iva il caso d’una damigella 

(1) Tricocromosi , parola da noi tratta dalle voci greche t pipe, peli 
e capegli , yp&pv, colore , cd csis, affezione. 
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d anni 16, la quale in sei mesi perdelte intieramente tutta 
la capigliatura , che un anno dopo ripullulo sotto la 
foggia d’una Jana nera ne’ punti stali i primi privi di ca- 
pegli e negli altri punti del capo di peli bruDi, alcuni 
de’ quali caddero quando ebbero acquistata la lungbezza 
di tre o quattro pollici,- gli altri cangiarono piii o meno 
di colore e divennero bai, altri in parte bianchi, in parte 
castagni ne’ varii tratti della loro lungbezza. Quest’aflezione 
e alle volte altinente a diuturne atlczioni cerebrali accom- 
pagnate da cefalea e da altri nervosi turbamenti, Di que- 
sta natura e il singolarissimo caso di tricocromosi vedulo 
e descritto da Marcolini di una signora, la cui folta ca¬ 
pigliatura mostrossi stranamente variegala in colore 5 per- 
ciocche alcune ciocche erano biondo-cbiare, altre piu 
oscure, altre castagne, alcune nere, e non cosi a ciocca 
soltanto cangianti le tinte, cbe diverse pure a tratti nola- 
vansi Iunghesso l’identico capello. Dai quali falti argomen- 
tar puossi quanto sia il potere de’ nervi nel cangiare la 
secrezione della materia colorante de’ capegli e talfiata di 
pervertirla od ancbe annichilarla onninamenle di modo 
da apportare la subitaua canizie nel breve tratto_ d’una 
notte, come avvenne alle volte in casi di profonda psi- 
cbica commozione; fatto osservato non ba gran tempo 
nella donna Perrat-Leclerc, citata dinanzi la camera de’ Pari 
per testificare nel processo del ferino Louvcl. Del rima- 
nente la tricocromosi e una piutlosto rara deformila cor- 
reggibile dalla sola natura, o con alcuno de’ mezzi cbe 
l’industre arte cosmetica fornisce a dovizia ai fucati Sar- 
danapali, onde emendare del crin le odiale mende, ove 
piu a tanto non valga la feconda natura, non sempre atla 
a disfar i suoi sovente disgradevoli scherzi nella cera 
mortale con arte errante suggellati a danuo del magislero 
della migliore fattura del macrocosmo. 




9 



mmn) / 








CONDIZIONI DELL’ASSOGIAZIONE 




L’Opera sara contenuta in un sol volume, e per maggior 
comodo degli Sludenti del corso scolastico verra loro 
distribuila a fascicoli di 10 fogli circa caduno, die si 
succederanno a brevi intervalli, al prezzo di cent. 25 ogni 


foglio di 16 pagine. 


La dislribuzioiie (lei fascicoli si farci tiella slessa Tipotjrafm. 


Fogli 9 di stampa, a cent. 25 L. 2 25. 
Per coperta c cucitura . . 


» » 25. | 


Totale L. 2. 50. 




I 




1 1 




llllllfl 


